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В статье показано, что доступ травматическим воспоминаниям в бодрствующем состоянии созна-
ния клиента может быть реализован с помощью методов свободных ассоциаций, эпистемологической 
метафоры Д. Гроува, обнаружения исходной причины на линии времени, а также в процессе десенси-
билизации и переработки движениями глаз на этапе определении предмета воздействия.

Ключевые слова: травматические воспоминания, доступ к травматическим воспоминаниям,  
методы доступа к травматическим воспоминаниям.

У статті показано, що доступ травматичних спогадів у бадьорому стані свідомості клієнта може 
бути реалізований за допомогою методів вільних асоціацій, епістемологічної метафори Д. Гроува, ви-
явлення вихідної причини на лінії часу, а також у процесі десенсибілізації та перероблення рухами очей 
на етапі визначення предмета впливу.

Ключові слова: травматичні спогади, доступ до травматичних спогадів, методи доступу  
до травматичних спогадів.

Nikolaienko S.A. SOME METHODS OF ACCESS TO TRAUMATIC MEMORIES IN THE WAKING 
STATE OF CONSCIOUSNESS CLIENT

The article shows that the client access traumatic memories in the waking state can be realized by using the 
method of free association, epistemological metaphor D. Grove, root cause detection in the timeline, as well as 
in eye movement desensitization and reprocessing at the stage of determining the impact of the subject.

Key words: traumatic memories, access to traumatic memories, methods of access to traumatic memories.

Постановка проблемы. Модель SCORE, 
разработанная Р. Дилтсом и Т. Эпштейном 
в 1987 году, представляет собой минималь-
ный набор элементов информации, необ-
ходимых в любом процессе изменений или 
психотерапии. В соответствии с указанной 
моделью для эффективного решения пси-
хотерапевтической проблемы необходимо 
установить отношения между следующи-
ми элементами: симптомами, причинами,  
результатами, ресурсами, эффектами  
[2, с. 106–112].

Согласно модели SCORE, в процессе 
движения к желаемому состоянию клиен-
та возникают симптомы в форме ограни-
чений, сопротивления или помех в дости-
жении результата. Как правило, симптомы 

являются самым заметным аспектом пси-
хотерапевтической проблемы. 

Безусловно, чтобы эффективно разре-
шить проблему, необходимо найти и устра-
нить причины тех или иных симптомов или 
набора симптомов. Если работать только 
с симптомами, это принесет клиенту лишь 
временное облегчение. Однако часто при-
чины не слишком очевидны, более обшир-
ны, более системны по своей природе, чем 
конкретные симптомы, которые проявля-
ются в данный момент. 

В психотерапии различаются следую-
щие четыре типа причин, которые могут вы-
зывать симптомы. «Формальные причины» 
связаны с тем, как человек воспринимает, 
организует и фильтрует текущие события. 
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«Ограничивающие причины» возникают как 
следствие существующих границ реально-
сти или недостатка возможностей челове-
ка, которые проявляются «здесь и теперь». 
«Окончательные причины» связаны с нега-
тивными прогнозами клиента относитель-
но развития текущих событий в будущем. 
«Предшествующие (исторические) причи-
ны» являются цепочками событий, корни 
которых лежат в прошлом [2, с. 109].

Процесс доступа к такой разновидности 
«предшествующих (исторических) причин», 
как воспоминания о травматических собы-
тиях, становится проблемой в силу того, что 
такого рода воспоминания часто подавля-
ются, вытесняются в бессознательную сфе-
ру и становятся недоступными для обыден-
ного состояния сознания клиента [6]. 

Поэтому в обыденном состоянии созна-
ния клиент далеко не всегда может про-
извольно вспомнить те травматические 
события, которые стали причиной возник-
новения определенных симптомов. А это 
значит, что требуется применение специ-
фических процедур доступа, которые могли 
бы целенаправленно реактивировать пере-
живания клиента в момент первоначальной 
травматической ситуации для их последую-
щей терапевтической переработки.

Таким образом, в современных этиоло-
гически ориентированных направлениях 
психотерапии, связанных, в частности, с 
терапией психических травм, продолжа-
ет оставаться актуальным сравнительный 
анализ разнообразных процедур доступа 
к вытесненным и диссоциированным трав-
матическим воспоминаниям для опреде-
ления применимости данных процедур по 
критериям адекватности, контролируемо-
сти, безопасности.

Постановка задачи. Наша задача – ис-
следовать основные методы, которые ре-
ализуют адекватный, контролируемый и 
безопасный доступ к травматическим вос-
поминаниям в бодрствующем состоянии 
сознания клиента.

Изложение основного материала. 
Рассмотрим некоторые эффективные ме-
тоды, которые обеспечивают доступ к 
травматическим воспоминаниям в бодр-
ствующем состоянии сознания клиента.

1. «Метод свободных ассоциаций». 
Исторически первым терапевтическим 
методом, который обеспечивал доступ к 
травматическим воспоминаниям в бодр-
ствующем состоянии сознания клиента, 
стал метод свободных ассоциаций.

З. Фрейд и его последователи предпо-
лагают, что неконтролируемые ассоциа-
ции – это символическая или иногда даже 
прямая проекция внутреннего, часто не-

осознаваемого содержания психики. Это 
позволяет использовать ассоциативный 
эксперимент для выявления и описания 
аффективных комплексов, связанных с 
травматическим опытом.

Основное правило метода свободных 
ассоциаций – «говорить всё, что приходит 
в голову». В этом правиле подчеркивает-
ся необходимость избегать какой-либо 
«фильтрации» высказываний, даже если 
возникающие мысли кажутся нелепыми, 
неважными, не относящимися к теме об-
суждения и даже если они способны вы-
звать чувство неловкости или стыда. Пра-
вило требует, чтобы пациент говорил обо 
всем, что приходит в голову, без ограни-
чений и без попыток организовать логич-
ную, структурированную и осмысленную 
беседу. 

Согласно З. Фрейду, свободные ассо-
циации на самом деле не совсем «сво-
бодные», а направляются неосознанным 
процессом. Сознание «пропускает» этот 
неосознанный материал, поскольку он идёт 
в символической форме. В расслабленном 
состоянии клиента с помощью свободных 
ассоциаций вытесненные травматические 
воспоминания постепенно всплывают на 
поверхность его сознания.

Поскольку каждая последующая ассо-
циация динамическим образом связана с 
предшествующей ассоциацией, клиент в 
конце концов получает доступ к своим ис-
ходным травматическим воспоминаниям.  
В результате может произойти эмоцио-
нальная разрядка и освобождение от аф-
фекта, связанного с воспоминанием о 
травматическом событии. Вследствие это-
го травматическое воспоминание во мно-
гих случаях спонтанно перерабатывается и 
перестает быть патогенным [5, с. 447].

2. «Эпистемологическая метафора  
Д. Гроува». Технику работы с эпистемоло-
гической метафорой предложил Д. Гроув. 
В качестве материала для эпистемоло-
гической метафоры терапевт выявляет и 
«возвращает» собственные слова клиен-
та, которые прошли стадию кинестетиче-
ского опыта, благодаря чему они сразу 
достигают глубин его бессознательного, 
что и способствует доступу к травматиче-
ским воспоминаниям. По мнению Д. Гроу-
ва, для каждого чувства, каждого пережи-
вания человека может быть создана своя 
эпистемологическая метафора. Для этого 
терапевт должен найти, где расположен 
симптом или неприятное кинестетическое 
ощущение (в пространстве тела клиента) и 
когда во времени (на субъективной линии 
жизни клиента). Таким образом выявляет-
ся и в дальнейшем используется субъек-



ауковий вісник Херсонського державного університетуН 183

тивный пространственно-временной кон-
тинуум клиента.

Приведем примерную последователь-
ность вопросов, которые автор рекомен-
дует использовать для построения эпи-
стемологической метафоры: «И когда..? 
Где вы чувствуете..? Где именно вы чув-
ствуете..? Внутри или снаружи? Имеет это 
размер или форму? Цвет? И на что это по-
хоже? И что еще об этом? Как, что? И ког-
да это происходит, что происходит потом? 
И что может происходить потом? И как это 
может произойти? И в то время как …, что 
происходит дальше? И где это могло бы 
быть? И кто там мог бы быть еще? И кем 
может быть этот? И что могло бы на тебе 
быть одето? И сколько тебе могло быть 
лет?» 

Рассмотрим процедуру формирования 
и утилизации эпистемологической мета-
форы на примере Нормана Воотона [3]. 
Для того чтобы нагляднее показать место 
и особенности реализации этапа доступа 
к травматическим переживаниям в общей 
структуре процессе работы с эпистемоло-
гической метафорой, мы разделили дан-
ную процедуру на этапы (где К – клиент, 
Т – терапевт). 

Первый этап: актуализация кинестети-
ческого блока.

К.: Я напрягся внутри
Т.: И когда вы напряглись внутри, где 

именно вы напряглись внутри? 
К.: В моем желудке.
Т.: Где именно в вашем желудке?
К.: Прямо в центре желудка.
Второй этап: формирование эпистемо-

логической метафоры.
Т.: И это напряжение в центре желудка – 

как что? Какого рода?
К.: Это узел веревки.
Т.: Какого рода эта веревка? 
К.: Очень грубая.
Т.: И что-нибудь еще об этой веревке и 

об этом узле. 
К.: Он очень стянут.
Т.: И что-нибудь еще об этом стянутом 

узле веревки. 
К.: Он стягивает вот так.
Т.: И когда этот узел стягивает вот так, 

что происходит потом?
К.: Узел растет и становится более стя-

нутым.
Третий этап: проведение возрастной 

регрессии.
Т.: И когда он все более стянут, что про-

исходит потом? 
К.: Я испуган.
Т.: И когда ты испуган, сколько тебе лет, 

когда ты испуган?
К.: Только пять.

Т.: И когда тебе только пять, назови имя 
этого ребенка.

К.: Мне четыре, и меня зовут Норман.  
Я крошечный. Я испуган!

Т.: И когда ты испуган, сколько тебе лет? 
К.: Мне пять.
Т.: И когда тебе пять и ты испуган, во что 

ты одет?
К.: На мне мой коричневый костюм, и я 

с босыми ногами.
Четвертый этап: доступ к травматиче-

ским воспоминаниям.
Т.: И когда тебе пять, и ты испуган, и ты 

в своем коричневом костюме, и с босыми 
ногами, где именно это может быть?

К.: Я на кухне, и он снял свой ремень.  
И он собирается ударить меня!

Т.: И когда он собирается ударить тебя, 
что еще об этом?

К.: Я очень, очень испуган!
Пятый этап: переработка травматиче-

ских воспоминаний путем трансформации 
эпистемологической метафоры.

Т.: И когда ты очень, очень испуган и 
он собирается ударить тебя, может ли эта 
грубая веревка с узлом быть заинтересо-
вана, чтобы пойти к нему? И когда она идет 
к нему, что может сделать веревка?

К.: Она может связать его руки.
Т.: И может ли она связать его руки?
К.: Да!
Т.: И когда он связывает его руки, что 

происходит потом?
К.: Он не может ударить меня!
Таким образом, этап доступа к трав-

матическим воспоминаниям находится в 
структуре процедуры формирования и ути-
лизации эпистемологической метафоры 
после этапов актуализации кинестетиче-
ского блока, формирования эпистемологи-
ческой метафоры, возрастной регрессии, 
но перед этапом переработки травматиче-
ского воспоминания путем трансформации 
эпистемологической метафоры.

3. «Обнаружение исходной (глубинной) 
причины на линии времени». Восприятие 
времени – один из важнейших компонен-
тов субъективной реальности человека, 
который оказывает влияние на то, как он 
получает доступ к памяти, строит планы, 
решает проблемы. Восприятие времени во 
многом является когнитивной конструкци-
ей. Это связано с тем, что наше физиче-
ское тело всегда находится в настоящем, 
а разум может «путешествовать» как в про-
шлое, так и будущее. 

«Линии времени» стали основным спо-
собом отношения ко времени в современ-
ной западной культуре. С одной стороны, 
необходимо различать восприятие собы-
тий «во времени», когда человек занима-
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ет позицию наблюдения, которая ассоци-
ирована с событием. При этом «будущее» 
представлено в виде линии, лежащей пе-
ред ним, а «прошлое» – в виде линии, ле-
жащей за ним. С другой стороны, человек 
может воспринимать события «сквозь вре-
мя», когда он занимает позицию наблюде-
ния, которая диссоциирована от события. 
При этом «прошлое» и «будущее» находят-
ся справа и слева от него, а настоящее – 
где-то посередине между ними.

Для реализации процедуры обнаруже-
ния глубинной причины на линии времени 
необходимо: 1) предварительно извлечь 
(определить) линию времени клиента;  
2) при необходимости провести психокор-
рекцию линии времени; 3) обнаружить ис-
ходную (глубинную) причину [4]. 

Компоненты работы на линии времени 
при обнаружении исходной причины со-
стоят в следующем: 1) установление рап-
порта; 2) сбор информации; 3) переход 
от следствия к причине 4) диссоциация 
клиента от своих проблем; 5) прерывание 
стратегии; 6) обнаружение исходной при-
чины [1, с. 246–265].

Рассмотрим особенности шестого ком-
понента, связанного с обнаружением ис-
ходной (глубинной) причины. Для этого в 
нейролингвистическом программировании 
(НЛП) используется следующая процедура. 

Первый этап: клиенту ставится серия 
вопросов для идентификации содержания 
исходной причины.

Как вы делаете «это» (актуализируете 
и поддерживаете существование проб- 
лемы)?

Как я (терапевт) на вашем месте должен 
был делать «это» (актуализировать и под-
держивать существование проблемы)?

Что является исходной причиной про-
блемы, выявленной на этапах 1–5? 

Отсоединение от чего приведет к исчез-
новению проблемы?

Второй этап: клиенту ставится следую-
щая серия вопросов для локализации ис-
ходной причины на линии времени.

Если вы знаете, то скажите, было это до 
вашего рождения, во время него или после 
него?

Хорошо, в каком году это происходит 
(на каком месяце беременности матери)?

Это было в прошлой жизни или переда-
лось вам вместе с генами?

Третий этап: клиенту даются указания 
по перемещению к исходной причине над 
линией времени и вхождению в нее.

Поднимитесь над своей линией времени 
и переместитесь к исходной причине. 

Для этого сначала поднимитесь над ли-
нией времени в настоящем.

Переместитесь в позицию на линии вре-
мени непосредственно над «исходной при-
чиной».

Переместитесь в позицию на линии вре-
мени за 15 минут до «исходной причины».

Войдите в исходное событие и ассоци-
ируйтесь с ним (далее идет переработка 
отрицательных эмоций).

Таким образом, для обнаружения исход-
ной причины на линии времени необходима 
идентификация содержания исходной при-
чины, локализация исходной причины на 
линии времени, перемещение к исходной 
причине над линией времени и ассоциация 
с исходным событием на линии времени. 
При этом после обнаружения глубинной 
причины на линии времени в дальнейшем 
могут быть использована техника освобо-
ждения клиента от отрицательных эмоций, 
связанных с выраженными травматически-
ми воспоминаниями, и техника избавления 
от ограничивающих решений [1; 4].

4. Доступ к травматическим воспомина-
ниям при десенсибилизации и переработ-
ке движениями глаз (ДПДГ).

Десенсибилизация и переработка дви-
жением глаз (ДПДГ) – это метод психо-
терапии, разработанный Ф. Шапиро для 
лечения клиентов с широким спектром 
проявлений посттравматического синдро-
ма, ветеранов боевых действий, жертв 
преступлений, лиц с переживанием чрез-
мерного горя, детей с переживанием на-
сильственного нападения, жертв сексуаль-
ного насилия, жертв катастроф и пожаров, 
а также клиентов, страдающих паническим 
синдромом, диссоциативными расстрой-
ствами, фобиями и др. [6].

Согласно теории Ф. Шапиро, в резуль-
тате переживания человеком травматиче-
ского опыта может заблокироваться рабо-
та врожденного нейрофизиологического 
механизма переработки травматических 
воспоминаний. Тогда травматические 
воспоминания и стимулы, которые ассо-
циируются с травматическим событием, 
перерабатываются неадекватно и сохраня-
ются дисфункционально в изолированных 
нейросетях памяти. Цель ДПДГ – пере-
работать эти травматические воспомина-
ния и позволить пациенту развить более 
адаптивные механизмы адаптации к окру-
жающей среде. 

Структура стандартной процедуры ДПДГ 
включают в себя следующие этапы:

1) определение образа, отражающего в 
целом наиболее травматическую часть со-
бытия;

2) формирование отрицательного само-
представления, выражающего основную 
самооценку или убеждение;
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3) создание желаемого положительного 
высказывания о себе, включающего вну-
треннюю область контроля;

4) оценка клиентом степени соответ-
ствия положительного самопредставления;

5) называние вызывающих беспокой-
ство эмоций, возникающих при соедине-
нии образа и отрицательного самопред-
ставления;

6) оценка клиентом степени беспокой-
ства, возникающего при стимулировании 
травматического воспоминания;

7) определение того, где именно в теле 
испытываются физические ощущения при 
обращении к травматической информации;

8) десенсибилизация как начало про-
цесса очистки всех ассоциативных каналов 
памяти;

9) введение положительного самопред-
ставления;

10) сканирование тела, когда клиент 
анализирует тело для поиска любых оста-
точных физических ощущений;

11) окончание психотерапевтического 
сеанса после достижения клиентом чув-
ства собственной эффективности и успеха 
[4].

Рассмотрим особенности доступа в 
ДПДГ к целевому переживанию, связан-
ному с травматическими воспоминаниями. 
Данный доступ реализуется с помощью 
следующей серии вопросов.

Вопрос для выбора первичной цели: 
«Что всплывает в памяти, когда вы думаете 
о травматическом событии?»

Вопросы для выбора представления: 
«Какая картина полностью представляет 
собой травматическое событие?»; «Какая 
картина представляет наиболее травмати-
ческую часть события?».

Вопрос для идентификации отрицатель-
ного самопредставления: «Какие слова 
лучше всего соответствуют картине, выра-
жающей ваши отрицательные самопред-
ставления о самом себе, или вашего пере-
живания?»

Вопрос для создания положительного 
самопредставления: «Как бы вам хотелось 
относиться к травматическому событию 
или к самому себе?»

Вопрос для оценивания соответствия 
представлений: «Когда вы воспроизводите 
сейчас картину события и повторяете сло-
ва [психотерапевт приводит высказывание, 
отображающее положительное представ-
ление], насколько в этой картине вы соот-
ветствуете идеальному представлению о 
себе, по вашему ощущению, в баллах от 1 
до 7, где 1 – ни на сколько, а 7 – вполне?»

Вопрос для наименования эмоций: «Ког-
да вы сосредоточиваетесь на картине и по-

вторяете слова [психотерапевт произносит 
выражение, соответствующее отрицатель-
ному представлению], какие эмоции у вас 
возникают?»

Вопрос для определения субъективных 
единиц беспокойства: «Как бы вы оценили 
свои чувства от 0 (нейтральное состояние 
покоя) до 10 (наихудшее из того, что вы 
можете представить)?»

Вопрос для идентификации ощущений в 
теле: «Где в теле вы испытываете те или 
иные ощущения?» [6, с. 177–186].

Итак, доступ к травматическим воспоми-
наниям в процессе ДПДГ реализуется на 
этапе определении предмета воздействия, 
когда терапевт выясняет компоненты це-
левого воспоминания и определяет основ-
ные типы реакций клиента на процесс с 
помощью указанной выше серии вопросов.

Выводы. Таким образом, доступ трав-
матическим воспоминаниям клиента в 
бодрствующем состоянии может быть реа-
лизован, в частности, с помощью методов 
свободных ассоциаций, эпистемологиче-
ской метафоры Д. Гроува, обнаружения 
исходной (глубинной) причины на линии 
времени, а также в процессе ДПДГ на эта-
пе определении предмета воздействия при 
выяснении компонентов целевого воспо-
минания. Данные методы соответствуют, с 
нашей точки зрения, критериям адекватно-
сти, контролируемости и безопасности. 

Задача дальнейших исследований – вы-
явление сущности переработки травмати-
ческих воспоминаний после доступа к ним, 
определение основных направлений пе-
реработки травматических воспоминаний, 
выявление эффективных и универсальных 
методов переработки травматических вос-
поминаний.
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