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В статье рассматриваются общие психологические и клинические предпосылки использования театр-терапии 
в комплексном лечении и реабилитации больных шизофренией. Показаны цели и задачи театр-терапии в лечении 
больных психозами. Описан опыт работы театральной студии на базе дневного стационара психиатрической боль-
ницы. Представлены основные этапы проведения театр-терапии. Показана возможность коррекции когнитивного 
и негативного дефицита, усиления мотивационного компонента деятельности, коррекции эмоционального и соци-
ального контекста поведения, уменьшения стигматизации пациентов, страдающих шизофренией. Указаны возмож-
ные проблемы при проведении театр-терапии вследствие ограниченности когнитивных и мотивационных ресурсов 
личности. Показаны социальная направленность театр-терапии и ее дестигматизирующее влияние. Представлены 
основные критерии эффективности театр-терапии, основное место среди которых занимают субъективная удов-
летворенность и улучшение качества жизни больных шизофренией.
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Использование в психиатрии методов творческой 
реабилитации, к которым относится театр-терапия, 
получает сегодня все большее распространение, 
что связано с необходимостью совершенствования 
имеющихся методов лечения психически больных. 
Наряду с биологической терапией к восстановитель-
ным методам лечения относят широкий комплекс 
социальных, психокоррекционных и психотерапев-
тических воздействий на личность больного инди-
вида. Одним из методов, входящих в этот комплекс, 
является театр-терапия – использование участия в 

театральных постановках с целью воздействия на 
когнитивные, эмоциональные и поведенческие сто-
роны личности пациента с психическим расстрой-
ством.

Традиционно театр-терапия рассматривается как 
один из методов психологического воздействия теа-
тра на внутренний мир и поведение человека посред-
ством игры, поэтому в первую очередь используется 
для лечения психических расстройств пограничного 
уровня. В рамках динамической психиатрии театр-
терапия рассматривается как метод психологическо-
го вмешательства, который помогает реализовывать 
креативный потенциал больных для коррекций на-
рушений идентичности личности [1]. 

Однако сегодня актуальной остается проблема не 
только научного обоснования, но и практического 
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внедрения в деятельность учреждений здравоохра-
нения театр-терапии как метода лечения и реаби-
литации лиц с расстройствами шизофренического 
спектра. Использование театр-терапии у пациентов 
с шизофренией ограничивается как организацион-
ными факторами, так и недостаточной методологи-
ческой разработанностью данного вопроса. Поэтому 
целью статьи является определение возможностей 
театр-терапии в комплексном лечении и реабилита-
ции больных шизофренией.

Любой метод рассматривается как способ до-
стижения цели, совокупность приемов и операций 
теоретического или практического освоения дей-
ствительности, а также человеческой деятельности, 
организованной определенным образом [2]. Если те-
атр-терапию рассматривать как способ достижения 
цели, то необходимо эту цель определить. На наш 
взгляд, театр-терапия должна рассматриваться в со-
вокупности с другими методами психосоциальной 
реабилитации лиц с психическими расстройствами, 
имеющими общую цель – восстановление или фор-
мирование недостаточных или утраченных в услови-
ях нарушенных в результате болезни когнитивных, 
мотивационных, эмоциональных ресурсов личности 
навыков, знаний, умений взаимодействовать, решать 
проблемы, использовать стратегии совладания у 
психически больных с изъянами социальной адап-
тации, обеспечивающих их интеграцию в общество 
[3].

Шизофрению относят к первой десятке ведущих 
причин инвалидности в мире, более 60% больных 
трудоспособного возраста – инвалиды. Преоблада-
ние при шизофрении социальных потерь над меди-
цинскими указывает на необходимость использова-
ния не только биологического лечения, но и психо-
социальной терапии и реабилитации [4]. И хотя се-
годня ни одно определение шизофрении не является 
идеальным и отражает концептуальные предпочте-
ния авторов, однако практически во всех дефиници-
ях отдается дань широкому феноменологическому 
спектру расстройств, наблюдающихся при шизофре-
нии и затрагивающих практически все сферы пси-
хической деятельности – мышление, эмоции, память 
и поведение [5]. При этом именно преобладание не-
гативных и когнитивных расстройств и связанных 
с ними нарушений адаптации рассматривается как 
предиктор неблагоприятного социального прогноза 
[6]. Поэтому задачами театр-терапии будут являться 
коррекция эмоционального и когнитивного дефици-
та, усиление мотивации, повышение самооценки и 
уменьшение стигматизации больных шизофренией.

К восприятию эмоций относится способность к 
распознаванию, пониманию эмоций и управление 
ими, имея в виду как собственные эмоции субъекта, 
так и эмоции других людей. Эмоциональное воспри-
ятие включает способность получать информацию 
об эмоциях по выражению лица, интонации голоса, 
жестов, положения тела по отношению к собеседни-
ку. Восприятие эмоций у больных шизофренией ши-
роко исследовано, и, в частности, отмечен дефицит 
в восприятии эмоций по сравнению с контрольной 
группой [7]. Улучшение восприятия эмоций может 
быть достигнуто посредством тренировки у паци-

ентов навыка имитировать выражения лица других 
людей путем демонстрации фотографий с различны-
ми выражениями лиц, проведением ролевых игр. В 
процессе театральных постановок пациенты учатся 
проявлять многочисленные эмоциональные оттенки 
согласно проигрываемой роли, контролировать по-
явление эмоций, их изменение, а также улавливать 
эмоциональные ответы своих партнеров, тем самым 
улучшая эмоциональный контекст поведения с дру-
гими людьми и корригируя свое поведение на сце-
не во время спектакля, а впоследствии и в обычной 
жизни.

Кроме собственно вербального общения, во вре-
мя репетиций происходит тренировка невербально-
го взаимодействия, включающая в себя поведение 
и паралингвистический компонент общения (гром-
кость голоса, паузы, темп, ритм и др.). Наличие те-
атральных костюмов, реквизита и музыкального 
сопровождения помогает создать необходимую эмо-
циональную атмосферу, основу для последующей 
работы, так как лица, страдающие шизофренией, 
плохо определяют, что данный человек думает или 
чувствует, но достаточно хорошо определяют более 
конкретные социальные действия (во что человек 
одет и что он делает).

Когнитивный дефицит при шизофрении носит 
генерализованный характер с поражением памяти, 
внимания и нарушениями обработки информации 
[8]. Классический когнитивный тренинг определя-
ется как психологическая работа, направленная на 
коррекцию нарушенной или восстановление утра-
ченной познавательной функции и адресующая-
ся к специфическим процессам, таким как память, 
внимание или мышление [9]. В программу тренин-
га когнитивного коррекционного обучения входят 
упражнения на тренировку познавательной гибко-
сти, рабочей и оперативной памяти, а также на пла-
номерное выполнение повседневных дел. Во время 
театральных репетиций происходит тренировка ког-
нитивных процессов путем заучивания и последую-
щего воспроизведения вербальной и невербальной 
информации. Выявляемые у больных когнитивные 
дефекты непосредственным образом влияют на об-
учение и усвоение информации, и поскольку боль-
шинство используемой информации социально по 
природе, наряду с тренировкой когнитивных функ-
ций происходит коррекция социальных навыков. 
Это дополняется взаимодействием с партнерами и 
режиссером, вследствие чего одобряются и закре-
пляются социально-приемлимые формы поведения 
и формируются новые социальные отношения.

Негативная симптоматика включает эмоциональ-
но-волевые нарушения, такие, как потеря эмоци-
ональной экспрессивности, снижение мотивации, 
обеднение речи, неспособность испытывать удо-
вольствие, волевые нарушения, апатия и уменьше-
ние социальной активности. Выраженная негативная 
симптоматика связана с изменениями мотивацион-
ной сферы, когда социальные контакты или не нуж-
ны, или невозможны и присутствует отрицательное 
отношение к какой-либо деятельности. Важным по-
ложительным моментом театр-терапии является из-
менение мотивации пациента в процессе подготовки 
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к постановке спектакля. Первично возникшее жела-
ние на участие в спектакле в дальнейшем подкре-
пляется дополнительными мотивационными фак-
торами: возможностью творческой самореализации 
пациента, вероятностью улучшения отношений со 
значимыми людьми, появлением новых социальных 
связей, возможностью выезда за пределы больницы 
или населенного пункта. Таким образом, участие в 
театр-терапии становится для пациента фактором, 
направленным на улучшение его мотивационного 
функционирования. Ощущение пациентом самого 
себя активно действующим субъектом приводит к 
повышению его самооценки, так как жизнь с болез-
нью связана для пациента с обилием отрицательного 
опыта, подрывающего его веру в возможность ка-
ких-либо собственных положительных изменений.

Участие пациентов в работе театральной студии 
обладает также антистигматизационным эффектом 
как за счет повышения самооценки, так и за счет 
признания его творческих способностей со сторо-
ны окружающих. Стигматизация – негативное вы-
деление (этикетирование) обществом индивидуума 
(или социальной группы) по какому-либо признаку 
с последующим стереотипным набором социальных 
реакций на данного индивидуума или представителя 
данной социальной группы. [10]. Факт психическо-
го заболевания принимается обществом как нечто 
очень нежелательное, а образ психически больного 
выглядит как образ непредсказуемого, а зачастую 
опасного «сумасшедшего», от которого окружаю-
щие пытаются дистанцироваться. И здесь театр-те-
рапия приобретает направленность не только на па-
циента, но и на общество, неся важную социальную 
функцию – дестигматизацию лиц с психическими 
расстройствами. Демонстрируя адекватные эмоцио-
нальные, интеллектуальные и поведенческие аспек-
ты личности, театр-терапия уменьшает социальную 
дистанцию между обществом и психически боль-
ными людьми. В то же время для пациентов с не-
большой длительностью психоза это может иметь, 
наоборот, стигматизирующий характер (актер «осо-
бого» театра) в силу принадлежности театральной 
студии к психиатрическому учреждению (самостиг-
матизация), что необходимо учитывать при прове-
дении театр-терапии. Одним из вариантов решения 
этой проблемы является создание «интегральных» 
коллективов, где наряду с пациентами с психически-
ми проблемами занимаются лица без психиатриче-
ского опыта.

Однако необходимо отметить, что при прове-
дении театр-терапии при шизофрении необходима 
определенная осторожность. Учитывая ограничен-
ность когнитивных и мотивационных ресурсов па-
циента, необходимо избегать его «сверхстимуля-
ции», включая информационную и эмоциональную 
перегрузки, что может привести к отказу от участия 
в занятиях или обострению психоза. В процессе ра-
боты необходимо двигаться небольшими шагами. 
Для этого режиссер на начальных этапах должен 
строго придерживаться сценария, заставляя паци-
ентов шаблонно повторять и постепенно закреплять 
новые ролевые функции. В последующем, при нали-
чии хорошего знания текста роли и взаимодействия 

партнеров, может быть осуществлен постепенный 
переход от «пассивного» ведения пациента по роли 
к импровизационной игре, элементы которой всегда 
присутствуют в театральной постановке.

В Кировской областной клинической психиатри-
ческой больнице им. В.М. Бехтерева на базе дневно-
го стационара с 2008 г. действует театральная студия 
«Белый ветер». Ее участниками являются как паци-
енты, находящиеся на стационарном лечении, так и 
амбулаторные больные. Руководит работой студии 
специалист по культурно-досуговой деятельности. 
Отбор пациентов для участия в работе студии про-
водится лечащим врачом и руководителем студии. 
Основными условиями, определяющими возмож-
ность пациентов участвовать в театральных поста-
новках, являются состояние ремиссии психического 
расстройства и желание пациента заниматься в сту-
дии. Занятия проходят 2–3 раза в неделю, их дли-
тельность может быть различной и зависит как от 
возможностей пациентов, так и от исходного рабоче-
го материала. Состав участников может меняться в 
зависимости от изменения психического состояния, 
выписки из стационара или конкретной театральной 
постановки. 

Структура занятий не является жестко регламен-
тированной и предусматривает свободу выбора ис-
ходного материала участниками студии (создание 
пантомимы, драматического акта, танцевального 
номера). Помимо собственно репетиций театраль-
ного действия, в занятия входят также упражнения 
по сценической речи, основам вокального искусства 
и пластическому решению художественного образа. 

Для создания художественного образа необхо-
димы особые доверительные отношения внутри 
коллектива. Важным этапом является знакомство 
участников группы, для чего используются упраж-
нения, применяемые в самодеятельных театральных 
коллективах. В ходе совместной работы появляется 
взаимопонимание, подкрепляемое совместным об-
суждением возникающих проблем и тренингами, на-
пример тренингом на чувство партнера. Это оказы-
вает на пациентов дополнительное стимулирующее 
воздействие и расширяет их диапазон коммуника-
тивных возможностей.

Кроме собственно театральных постановок, участ-
никами студии организуются культурно-концертные 
программы, посвященные календарным праздникам 
и памятным датам. Организуются выездные концерт-
ные мероприятия в общественные организации, ме-
дицинские учреждения и учреждения социального 
обслуживания населения города Кирова и Кировской 
области. Театральная студия «Белый ветер» являлась 
участником московских фестивалей творчества лиц с 
особенностями психического развития «Нить Ариад-
ны» в 2010 и 2012 гг.

Качество актерской игры, мастерство режиссер-
ской работы и эстетические критерии не являются 
в данном случае приоритетами. Основной целью 
работы студии является участие пациентов в твор-
ческом процессе, их творческое самовыражение, 
восстановление и приобретение общечеловеческих 
ценностей и переживаний, с помощью чего проис-
ходит гармонизация личности и ее социальная реин-
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теграция в общество. Важны не столько конечный 
продукт творчества, сколько сам процесс и те изме-
нения, которые происходят с личностью. 

После выписки из стационара часть пациентов 
продолжает занятия в театральной студии, что явля-
ется свидетельством позитивного отношения к дан-
ной деятельности. Психиатрический стационар вос-
принимается не только как лечебное учреждение, но 
и как место, где возможна творческая самореализа-
ция. Пациенты отмечают, что в результате занятий 
появились новые жизненные планы, увеличился круг 
общения, возникли новые социальные контакты.

Поскольку театр-терапия не является основным 
методом лечения и реабилитации, а проводится в ком-
плексе с биологическими методами лечения и други-
ми психосоциальными воздействиями, оценить изо-
лированное влияние театр-терапии на психическое 
здоровье пациента затруднительно. Основным кри-
терием эффективности проводимой работы является 
субъективная удовлетворенность пациентов занятия-
ми в театральной студии, выражающаяся в повыше-
нии их самооценки, улучшении качества жизни, при-
знании их творческих возможностей окружающими, 
желании участвовать в новых театральных и концерт-
ных постановках.

Таким образом, не являясь классическим тренин-
гом когнитивных и социальных навыков, театр-те-
рапия в комплексном лечении и реабилитации боль-
ных шизофренией обладает рядом положительных 
эффектов, таких как возможность коррекции ког-
нитивного и негативного дефицита, усиление пози-
тивного мотивационного компонента деятельности, 
коррекция эмоционального и социального контекста 
поведения, формирование новых социальных функ-
ций на основе сохранных навыков и знаний. Помимо 
того, что театр-терапия преследует конкретные цели, 
она имеет не только терапевтическую, но и важную 
социальную дестигматизирующую функцию, адре-
сованную к обществу в целом.
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