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По данным Российского индекса научного цитирования (http://elibrary.ru/), на 01.02.2016 г. найдено 
278 публикаций, изданных на русском языке в 2004–2015 гг. и посвященных арттерапии у детей. Рас
смотрены особенности арттерапевтического метода, показаны его основные направления и задачи, 
описаны возможности и преимущества применения методов арттерапии при психологической помо
щи и работе с детьми, находившимися в кризисных и чрезвычайных ситуациях. Методики арттерапии 
органично вписывались в игровую деятельность детей, не создавали дополнительного напряжения для 
ребенка, который испытывал стресс после перенесенной чрезвычайной ситуации. Они отвлекали де
тей от значимых переживаний, оживляли сферу физических ощущений, заблокированных в результате 
психической травмы, не развивали утомления, так как базировались на уже сформированных навыках 
и умениях. На протяжении всего арттерапевтического занятия у детей поддерживались на достаточном 
хорошем уровне работоспособность и активность. Кроме того, творческая деятельность способствова
ла снятию напряжения и оптимизации репертуара защитноприспособительных реакций.
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Введение
Арттерапия (АТ) – от англ. arttherapy – 

буквально означает лечение искусством. Это 
комплекс методов оздоровления и психоло
гической коррекции при помощи искусства 
и творчества. В отличие от занятий, направ
ленных на систематическое обучение како
мулибо искусству, занятия АТ носят скорее 
спонтанный характер, и они направлены не 
на творческий процесс, а на терапевтический 
результат. Понятие АТ имеет несколько зна
чений:

– рассматривается как совокупность ви
дов искусства, используемых в лечении и кор
рекции;

– как комплекс арттерапевтических ме
тодик;

– как направление психотерапевтической 
и психокоррекционной практики;

– как метод.
Считается, что термин АТ ввел в употре

бление Адриан Хилл в 1938 г. для обозначения 
разных форм психосоциальной поддержки 
пациентов с психическими и соматическими 
заболеваниями, основанной на их занятиях 
изобразительной деятельностью. В основе 
приемов АТ лежали идея З. Фрейда о том, что 
внутреннее «Я» проявляется у человека в ви
зуальной форме всякий раз, когда он спонтан
но творит, а также мысли Юнга о персональ
ных и универсальных символах [24].

Пионеры применения психотерапии у де
тей и подростков обосновывали свою прак
тику с психоаналитической точки зрения, что 
позволило им найти механизмы и факторы те
рапевтической художественной экспрессии, 
а также природу и роль отношений ребенка со 
специалистом. В последние годы в арттера
певтической работе с детьми и подростками 
получают распространение подходы, кото
рые в большей мере, чем психоанализ, учи
тывают влияние культуры, социальных и иных 
факторов среды на психическое развитие ре
бенка. Они характеризуются более короткими 
сроками терапии и фокусированы на конкрет
ных «мишенях».

Зарубежные арттерапевты (Д. Винникотт, 
В. Ловенфельд, А. Фрейд и др.), работав
шие с детьми и подростками, обосновывали 
свою практику с психоаналитической точки 
зрения. Обращение к психоаналитической 
теории и методологии позволило зарубеж
ным арттерапевтам обосновать механизмы 
и факторы терапевтической художественной 
экспрессии, а также природу и роль отноше
ний клиента со специалистом.

Применение арт-терапии  
у детей и подростков

В последние годы в арттерапевтической 
работе с детьми и подростками начинают все 
более активно использоваться не связанные 
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с психоанализом теоретические подходы, 
что продиктовано пониманием ограничений 
и недостатков традиционных психодинами
ческих моделей [18]. Получают распростра
нение такие подходы в детскоподростковой 
АТ, которые в большей мере, чем психоанализ, 
учитывают влияние культуры, социума и иных 
факторов среды на психическое развитие ре
бенка. Они ориентированы на осуществление 
системных профилактических и коррекци
онных воздействий с привлечением более 
широкого, чем в психоанализе, набора внеш
них и внутренних ресурсов, характеризуются 
более короткими сроками терапии и фоку
сировкой на конкретных «мишенях». К таким 
сравнительно новым подходам в арттерапии 
у детей и подростков можно отнести когни
тивноповеденческий, проблемно ориенти
рованный, социальноконструкционистский, 
нарративный и визуально нарративный под
ходы, а также семейную АТ [27].

AT использует процесс художественного 
самовыражения для улучшения физическо
го или психического благополучия человека. 
В мире существуют множество способов об
щения и самовыражения. Одним из основных 
различий АТ от других форм общения являет
ся то, что последние используют для общения 
вербализацию, т. е. слова и язык. Но часто 
люди не способны выразить себя, свои чув
ства и переживания, с которыми встретились 
в кризисных или чрезвычайных ситуациях 
(ЧС), не могут объяснить проблемы и жела
ния, которые хотят решить, исходя из сложив
шихся обстоятельств [20].

В настоящее время АТ не только не утра
тила своей актуальности, но даже получила 
развитие и широкое распространение бла
годаря диагностическому, корригирующему 
и лечебному эффекту. Ее с успехом приме
няют у детей, используют в современных ме
тодических программах в школах и детских 
садах. Установлено, что особенно эффектив
ные результаты АТ дает при ее использовании 
у дошкольников, детей с задержкой психиче
ского развития и детейинвалидов [2, 34], где 
познавательный и образовательный уровень 
не позволял использовать иные методы диа
гностики и коррекции.

Доступность методических приемов АТ 
и от сутствие противопоказаний позволяют 
применять ее для людей всех возрастных 
категорий и при любом состоянии здоровья. 
А дети с присущей им игровой деятельностью 
с удовольствием занимаются творчеством: 
рисуют, лепят, сочиняют, изображают. Этот 

приятный и нетравмирующий метод подходит 
для решения даже самых скрываемых значи
мых психологических проблем. АТ показана 
для работы с детьми по ряду причин [35]:

вопервых, АТ строится на работе с обра
зами, которые представляют собой универ
сальный язык, органичный природе ребенка;

вовторых, АТ опирается на спонтанность, 
которая совершенно естественна для детско
го возраста;

втретьих, АТ – это проективный метод, 
особенно удобный в работе с детьми, не спо
собными вербально описать свое состояние. 
Образы являются средством, выражающим 
неосознаваемые потребности и влечения, 
внутренние конфликты, страхи, защитные ре
акции ребенка [23].

По данным Российского индекса науч
ного цитирования (http://elibrary.ru/i), на 
01.02.2016 г. были найдены 803 публикации, 
изданные на русском языке в 2004–2015 гг. 
и посвященные АТ. Работ по проведению АТ 
с детьми было 278 (34,6 %), в том числе статей 
в журналах – 172, статей в материалах конфе
ренций и глав в книгах – 103. На сайте Россий
ской государственной библиотеки представ
лены 107 ссылок на книги, в которых раскрыва
ются проблемы АТ, Российской национальной 
библиотеки – 90, в том числе 13 – на авторефе
раты диссертаций, а из них 5 – были посвяще
ны изучению эффективности использования 
АТ у детей и подростков [5, 7, 16, 31, 38].

Выделают несколько технологий АТ, кото
рые с успехом применяются в психокоррек
ционной работе с детьми: музыкотерапия 
[33], танцевальнодвигательная терапия [22], 
имаготерапия, изотерапия (все, что связано 
с изобразительным искусством: рисование, 
кляксотерапия, лепка, терапия песочными 
фигурами и пр.) [8, 14, 25, 32, 37], куклотера
пия [11], клоунотерапия [3], библиотерапия 
(работа со словом – сочинение сказок, стихов 
и т.д.) [4], сказкотерапия и пр. Проведенные 
исследования не выявили преимущества эф
фективности тех или иных приемов АТ. Они 
одинаково положительно влияли на позитив
ные изменения эмоциональных и поведенче
ских реакций у детей, а эффективность пси
хокоррекционных воздействий, как правило, 
зависела от генезиса биологических, соци
альных, моральных или дезинтеграционных 
психических нарушений.

Наибольшее количество публикаций было 
посвящено изучению и купированию страхов 
у детей. А. И. Захаров использует следующую 
классификацию страхов у детей [13]:
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– естественные (возрастные) – кратковре
менные, исчезающие со временем, суще
ственно не влияющие на характер поведения 
и взаимоотношения с окружающими людьми;

– патологические, характеризующиеся 
затяжным течением, непроизвольностью, не
благоприятным воздействием на характер, 
межличностные отношения. Именно в этих 
условиях заостряются возрастные страхи;

– ситуационные, возникающие в опасной 
ситуации;

– личностные, предопределяющиеся ха
рактером ребенка, его тревожной мнительно
стью;

– реальные, вызванные предметами, яв
лениями реальной действительности;

– воображаемые, основанные на вымыш
ленной ситуации или объекте;

– острые страхи, возникающие непосред
ственно в момент опасности, переживаются 
бурно, могут вызвать серьезные изменения 
в поведении ребенка;

– хронические страхи, переживаемые 
в течение многих лет. Проявления данного 
вида страха неострые и сильных изменений 
в поведении детей они не вызывают.

Таким образом, реальные и острые страхи 
определяются ситуацией, а воображаемые 
и хронические – личностными особенностя
ми детей. Обобщая результаты исследований 
по использованию АТ у детей [2, 4, 6, 21, 24, 
30], оказалось, что в 65–75 % проведение АТ 
оказывало положительную динамику и избав
ляло детей от беспокоящих страхов за 2–4 за
нятия. Улучшалось эмоциональное состояние, 
налаживался сон, снижался общий уровень 
тревожности. Основная цель арттерапевти
ческих занятий заключается в снижении эмо
ционального напряжения. В процессе пси
хокоррекции происходила работа с бессоз
нательным у ребенка, результатом которой 
являлось «перекодирование образа страха» 
в иной, не пугающий его образ. Дети учились 
адекватно реагировать на новые пугающие 
ситуации, у них формировались уверенность 
в себе и активность. Ретроспективный анализ 
показал, что после АТ в течение 1–2 лет у де
тей не было повторных обращений.

В 15–20 % случаев (с преобладанием в вы
борке в 2 раза девочек) требовалась более 
длительная АТ (около 10 сеансов) с повтор
ным отреагированием беспокоящего контек
ста. Как правило, это были ситуации, вызван
ные недавними событиями, имеющие острый 
характер. В 10 % случаев при тяжелых и не
вротических реакциях у детей, обусловленных 

насилием, неблагополучной семейной ситуа
цией и нарушением детскородительских от
ношений, необходимо было смещать акцент 
психокоррекционных воздействий на деструк
тивные родительские установки [12, 26].

Применение арт-терапии у детей 
и подростков, переживших кризисные 
состояния и чрезвычайные ситуации
Люди, пережившие ЧС, не всегда были 

готовы идти на контакт, не всегда могли сло
весно выразить свои эмоции, а у детей это 
могло быть обусловлено и низким словар
ным запасом. В таком случае может помочь 
АТ, где на занятиях ребенку предоставляется 
возможность показать свое эмоциональное 
состояние через различные виды творчества. 
Например, во время Второй мировой войны 
в США психологи начали применять АТ для ра
боты с детьми, вывезенными из фашистских 
лагерей. Тогда АТ преследовала, прежде все
го, диагностические цели.

При АТ повышение качества психологиче
ской помощи детям, пережившим насилие, 
природные или техногенные аварии, военные 
действия, повышается за счет технологий 
нахождения и развития у них адаптивных ко
пингресурсов, которые станут основой ко
пингповедения детей, формируя необходи
мый адаптационный потенциал.

АТ с детьми – жертвами насилия помогает 
[18]:

– восстанавливать чувство собственного 
достоинства;

– реализовать более широкий репертуар 
защитноприспособительных реакций;

– при контакте с различными материала
ми позволяет не только актуализировать и от
реагировать травматичный опыт, но и оживить 
сферу физических ощущений, заблокирован
ных в результате травмы.

Интенсивный характер индивидуальной АТ 
может создать развитие потенциальной си
туации, способной провоцировать у ребенка 
травматичный опыт. Доверие пережившего 
насилие ребенка к психотерапевту часто фор
мируется очень медленно и может произойти 
лишь при наличии четких границ и структуры 
психотерапевтических отношений. Для под
ростков индивидуальная АТ нередко бывает 
малопригодной изза присущего им негатив
ного отношения ко взрослым и социальным 
авторитетам.

Групповая терапия лишена некоторых не
гативных моментов индивидуальной терапии, 
связанных с интенсивными терапевтически
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ми отношениями, провоцирующими допол
нительную виктимизацию ребенка, например, 
изза слишком директивной позиции специ
алиста. Большинство клиницистов рекомен
дуют использовать в работе с жертвами сек
суального насилия, в первую очередь, группо
вую АТ [28]. Эта форма позволяет преодолеть 
чувство социальной изоляции и вины, которые 
переживают жертвы сексуального насилия 
и дети из дисфункциональных семей. Группо
вое взаимодействие со сверстниками в при
сутствии двух психотерапевтов в какойто мере 
способствует формированию у жертв насилия 
опыта положительных семейных отношений. 
При проведении указанной терапии возникает 
проблема объединения жертв сексуального 
насилия в группу – к счастью, это достаточно 
не очень распространенное правонарушение.

Кризисные состояния – это особые психи
ческие состояния, возникающие под воздей
ствием внешних или внутренних факторов, ха
рактеризующиеся нарушением баланса боль
шинства сфер жизнедеятельности человека 
и требующие экстренной психологической по
мощи. К категории кризисных состояний отно
сится состояние горя при утрате близкого че
ловека. Представление о смерти развивается 
у детей постепенно. Есть данные о том, что 
у детей до 2–3 лет представление о смерти 
не формируется. Наиболее важным периодом 
для осознания смерти, как составной части 
жизни, является младший школьный возраст. 
Задачи арттерапии горя [16, 28]:

1) установить контакт с ребенком, в том 
числе при языковых барьерах;

2) отвлечь ребенка от болезненных собы
тий и переживаний;

3) помочь ребенку высвободить разруши
тельные импульсы, сублимировать негатив
ные эмоции;

4) оказать ребенку помощь в осмыслении 
полученного опыта;

5) способствовать адаптации ребенка 
в новых условиях существования.

В конце 1980х годов оформились понятия 
«психическая травма» и «посттравматическое 
психическое расстройство» (ПТСР) [17, 36]. 
События, воспринимающиеся человеком как 
угроза жизни, создают психические пережи
вания утраты веры в то, что жизнь организует
ся в соответствии с определенным порядком 
и поддается контролю. По сути, психическая 
травма способна вызвать экзистенциальный 
кризис личности [15].

Психика ребенка характеризуется ранимо
стью. Дети очень впечатлительны, защитные 

механизмы у них еще не сформированы. Ре
бенок только учится познавать себя, только 
начинает знакомиться с окружающей средой 
и другими людьми, учится взаимодейство
вать. И если ребенок попадает в условия при
родной катастрофы, террористического акта, 
вооруженного конфликта или других ЧС, то 
возникает большой риск, что он не сможет са
мостоятельно справиться с экстремальными 
впечатлениями и переживаниями. Имеется 
большая вероятность того, что такие собы
тия отрицательно отразятся на психическом 
состоянии ребенка, его поведенческих реак
циях и даже на психосоматическом здоровье.

Например, события 1–3 сентября 2004 г. 
в школе № 1 г. Беслана, связанные с захватом 
и удержанием в заложниках более 1100 чело
век (в основном детей), длительным их удер
жанием в условиях жестокого психического 
стресса и с последующим освобождением 
в результате кровопролитного штурма (в об
щей сложности в результате теракта погибли 
333 человека, из них 186 детей, и 800 получи
ли ранения средней тяжести), привели к тому, 
что у значительного числа пострадавших раз
вились симптомы ПТСР. Исследование про
водилось в октябре–декабре 2004 г. в городах 
Беслане и Владикавказе и в феврале–марте 
2005 г. в СанктПетербурге. Всего в исследо
вании участвовали 338 детей, из них 200 были 
обследованы в городах Владикавказе и Бес
лане [39–41].

Проведенные исследования позволили 
разработать концепцию, принципы, психоло
гические механизмы и структурнофункцио
нальную модель формирования и коррекции 
ПТСР у детей – жертв кризисных состояний 
и чрезвычайных ситуаций (рисунок) [1]. В мо
дели выделяют этапы: диагностический, экс
тренной психологопедагогической помо
щи, комплексной психологопедагогической 
и медикосоциальной реабилитации детей 
и их родителей, мониторинга психического 
состояния.

Оказалось, что в острый период психотрав
мы у детей ведущими симптомокомплексами – 
факторами являлись: тревога (22 % от суммар
ной дисперсии признаков), страхи, фобии 
(21 %), неадаптированные психологические 
защиты (16 %), гипервозбудимость (14 %), ко
пингреакции (10 %). Эти симптомокомплексы 
явились «мишенями» при проведении психо
коррекционной работы (см. рисунок) [10, 40].

В процессе психологической реабилита
ции использовали техники – игровой терапии, 
арттерапии, музыкотерапии, сказкотерапии, 
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логоритмики и некоторые другие приемы 
психологической коррекции. В результате 
проведенной работы заметное улучшение 
самочувствия, психического состояния, по
ведения и адаптивности наблюдалось у 30 % 
пострадавших. У большинства же детей за
метного улучшения не наблюдалось или оно 
было незначительным. Оказалось также, что 
спустя 4 мес после психотравмы ежедневные 
или эпизодические воспоминания об этом от
мечались у 59 % детей [40].

В отдаленный период (через 3 года после 
теракта) основными факторами, характери
зующими феноменологию психологических 
проявлений ПТСР и особенности психологи
ческого статуса детей – жертв террористиче
ского акта, были: тревога (31 %), страхи, фо
бии (27 %), неадаптированные психологиче
ские защиты (20 %).

Наиболее распространенными жалоба
ми у детей являлись страхи, нарушения сна, 
ночные кошмары, дисфорические состоя
ния и отказ от еды. У многих возникали пре
следующие переживания, воспроизводящие 
отдельные эпизоды террористического акта. 
Данные наблюдений и экспрессдиагностики 
свидетельствовали о высоком уровне трево
ги, наличии заторможенности, депрессивно
го состояния, наиболее выраженного в слу
чаях гибели коголибо из родных и близких. 
У значительного числа подростков разви

валось острое чувство вины изза того, что 
сами выжили, а их родственники или друзья 
погибли. Многие дети затруднялись изложить 
произошедшие события и собственные пере
живания, проявляя определенные элементы 
алекситимии. Реакции страха и стыда, возни
кающие по причине искаженной переработ
ки травматического опыта, препятствовали 
сообщениям о пережитом опыте, а в некото
рых случаях дети настолько теряли доверие 
к взрослым изза случившегося, что само об
щение с ними становилось пусковым факто
ром для тревоги и замыкания в себе [15].

Чем младше был возраст детей (6–8лет
них), тем чаще у них отмечалась утрата ин
тереса к прежним структурированным играм, 
не свойственная до психической травмы. Не
которая отчужденность от окружающих, по
явившаяся у детей, переживших теракт, за
трудняла контакт с ними. В тяжелых случаях 
проявлялись заторможенность, пассивность, 
явления элективного мутизма (дети стара
лись общаться с окружающими лишь скупыми 
жестами, разговаривали односложно, только 
шепотом и только с близкими родственника
ми). Среди факторов, обусловливающих тя
жесть ПТСР и резистентность к психологиче
ской коррекции и психотерапии, наибольшее 
значение имели [8]:

– гибель родных и близких во время тер
акта;

Структурнофункциональная модель формирования и коррекции ПТСР
у детей – жертв кризисных состояний и чрезвычайных ситуаций.
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– получение во время теракта ранений, 
ушибов, ожогов, степень их тяжести;

– разлука с семьей как сразу после осво
бождения, так и впоследствии (например, 
в связи с госпитализацией или направлением 
на курорт);

– отсутствие адекватной и своевремен
ной психологической и психотерапевтиче
ской помощи как самим детям, так и членам 
их семей.

Арттерапевтические практики являлись 
наиболее результативными формами психо
логической помощи в кризисных ситуациях. 
Творческий процесс для детей становился 
психотерапевтическим механизмом, кото
рый позволял в символической форме пере
страивать конфликтную психотравмирующую 
ситуацию, сформировать новую форму ее 
разрешения. Через игру, сказку, рисунок АТ 
давала выход внутренним конфликтам и силь
ным эмоциям, помогала понять собственные 
чувства и переживания, способствовала по
вышению самооценки и развитию творческих 
способностей.

И. В. Добряков и И. М. Никольская для этих 
целей использовали разработанные артте
рапевтические техники «отставленного де
брифинга» с использованием сказок и игр 
в сочетании с методом серийных рисунков 
и рассказов, применяемым в соответствии 
с правилами кризисной психотерапии. Эти 
методики позволяли установить контакт с ре
бенком, раскрыть его связанные с психотрав
мирующей ситуацией переживания и осуще
ствить их отчуждение [9, 29].

Методики АТ органично вписывались в ве
дущую деятельность детей – игровую и не 
создавали дополнительного напряжения для 
ребенка, который и так испытывал стресс по
сле ЧС. Они отвлекали детей от значимых пе
реживаний, не развивали утомления, так как 
базировались на уже сформированных навы
ках и умениях. На протяжении всего АТзаня
тия у детей поддерживались на достаточном 
хорошем уровне работоспособность и актив
ность. Кроме того, творческая деятельность 
способствовала релаксации и снятию напря
жения. Считается, что АТ является методом 
выбора при оказании психологической помо
щи детям при оказании миротворческой по
мощи в ЧС при языковых барьерах.

Заключение
Арттерапевтические практики в настоя

щее время являются самыми результативны
ми формами психологической помощи в кри

зисных ситуациях. Такие занятия проходят 
обычно в относительно свободной форме, не 
принуждая ребенка к какимлибо действиям, 
поскольку ребенок не задумывается о конеч
ном результате, он получает удовольствие от 
самого процесса, чувствует себя свободно 
и увлечен происходящим.

Опыт практического применения метода 
арттерапии при работе с детьми, которые 
на своем еще небольшом жизненном пути 
встретились с кризисными состояниями 
и чрезвычайными ситуациями, сформиро
вали страхи и проблемы поведения, показал 
свою эффективность. Занятия с использова
нием методов арттерапии помогают детям 
справиться с психотравмирующей ситуацией, 
пережить ее на новом уровне, сформировать 
новые типы поведения, избавиться от фобий, 
скорректировать поведенческие установки. 
Как правило, такие занятия не имеют проти
вопоказаний и могут проходить в групповой 
форме, что особенно актуально при массо
вом поступлении пострадавших и языковом 
барьере.
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Abstract. According to the Russian Science Citation Index (http://elibrary.ru/), as of 01.02.2016 there were 278 
publications on art therapy with children issued in Russian over 2004–2015. They cover features of the art therapeutic method, 
its main directions and objectives, capabilities and benefits of art therapy for counseling and work with children in crisis and 
emergency situations. The techniques of art therapy organically fit into the play activity of children, do not create additional 
stress for children in emergency situations. They distract children from significant experiences, provide vivid physical sensations 
blocked as a result of trauma, do not cause fatigue since are based on preexisting skills. Throughout art therapy classes, good 
performance and activity are maintained in children at a sufficient level. In addition, creative activities contribute to stress relief 
and optimization of the repertoire of protective and adaptive reactions.

Keywords: clinical (medical) psychology, emergency, children, psychological counseling, psychological correction, art 
therapy.
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Евдокимов В.И. Наукометрический анализ отечественных и зарубежных 
научных статей в сфере чрезвычайных ситуаций (2005–2014 гг.) : моногра
фия / Всерос. центр экстрен. и радиац. медицины им. А.М. Никифорова МЧС 
России. – СПб. : Политехникасервис, 2015. – 110 с. 

ISBN 9785906782700. Тираж 500. Ил. 45, табл. 28, библиогр. список 75 
названий.

Представлен алгоритм информационного поиска научных статей в реферативно
биб лиографических системах «Российский индекс научного цитирования» ОАО «Научная 
электронная библиотека, eLIBRARY.PU» и  Scopus издательства «Elsevier». Показаны 
структура и динамика документального потока 4705 отечественных и 38 478 зарубежных 
статей в предметной области «Чрезвычайные ситуации» (ЧС) за период с 2005 по 2014 г. 
Проведен анализ сформированного массива статей на основе библиометрических по
казателей, отражающих оценку результатов научных исследований в области ЧС, в том 
числе качество опубликованных статей. Показаны структура и динамика количества ЧС 
в России в 2005–2014 гг., пути повышения международной значимости отечественных 
публикаций и представления статей российских авторов в зарубежных базах данных. 
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