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Театр-терапия — это вид арт-терапии, использующий искусство как терапевтический
фактор. Терапия театром получила широкое распространение в психореабилитации боль-
ных шизофренией. Она направлена на восстановление, формирование недостаточных или
утраченных ресурсов личности, навыков, умений взаимодействовать, решать проблемы,
использовать стратегии совладания у психически больных, имеющих изъяны в социальной
адаптации [1].

Существует множество определений шизофрении, при этом все трактовки объединяет
выделение расстройств, затрагивающих практически все сферы психической деятельности
- мышление, эмоции, память и поведение [3].

Работа нашей театральной студии нацелена на определение возможностей театр-те-
рапии в комплексном лечении и реабилитации больных шизофренией [2], воздействие на
коммуникативную компетентность, волевую саморегуляцию, когнитивные, эмоциональ-
ные и поведенческие компоненты личности пациента. Работа проводилась на базе психи-
атрических отделений ГУЗ «СГКБ № 2 им. В. И. Разумовского». В постановке приняли
участие пациенты с диагнозом "Шизофрения" (4 человека) и условно здоровые люди (6
студентов).

Нами было организовано исследование, с целью оценить эффективность терапии те-
атром для больных шизофренией при разной длительности заболевания на примере опи-
сания клинических случаев (Рис.1). Длительность заболевания пациенки И. составляла 1
год, а пациента Р. - 40 лет.

Использовались следующие методики:

1) Методика исследования волевого самоконтроля.

2) Методика диагностики коммуникативной социальной компетентности (КСК).

3) Тест межличностных отношений Т. Лири.

Замеры производились до начала участия пациентов в спектакле и по его завершению.
Подготовка заняла 1,5 месяца, со встречами с группой 2 раза в неделю.

На фоне проведенной терапии не было выявлено значительных сдвигов в волевой сфе-
ре у обоих пациентов. Однако у пациентки И. наблюдалась небольшая положительная
динамика по шкале «Самообладание» и общей шкале «Волевой самоконтроль», что, мо-
жет быть, связано с большей сохранностью данной психической функции. Экстремальная
степень выраженности значений по тесту Лири выявлена у пациентки И. в начале работы
- шкалы «Эгоистичный»(14 и 14), «Агрессивный» (13 и 8), «Подозрительный» (14 и 7),
«Подчиняемый» (13 и 9), высокую степень мы наблюдаем по шкале «Авторитарный»(11 и
6). Подобные оценки пациенткой реального «Я» мы объясняем пониженной критичностью
к своему состоянию на начальном этапе терапии, а также гипертрофированным чувством
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вины. Следует отметить, что в образе «Я-идеальный» в шкалах «Агрессивный», «Подо-
зрительный», «Авторитарный» есть тенденция к снижению значений до адаптивных. Для
поведения пациентки И. были характерны опасения обидеть кого-то, боязнь по отношению
к окружающим в связи собственными «проступками». И. была довольно необщительной,
взаимодействие с окружающими характеризовалось отрицательным показателем «Дру-
желюбия» (-9,6 и -1,1), что указывает на агрессивно-конкурентную позицию, хотя октант
«Дружелюбный» (9 и 9) свидетельствует о желании «быть хорошим» для всех. Высокие
показатели альтруистичности также свидетельствуют об ориентации на социальное одоб-
рение. Октант «Зависимый» и шкала доминирования, сопряжены с предыдущими шкала-
ми. Так, пациент И. воспринимала себя послушной, боязливой, склонной к подчинению и
отказу от лидерства.

При повторном тестировании октанты, бывшие в экстремальных и высоких баллах,
снизились до адаптивных значений. При этом, если «Авторитарный» снизился в «Я-ре-
альное», то в «Я-идеальное» напротив возрос до высоких значений (3 и 11). Идеальный
образ «Я» претерпевает повышение претензий в таких шкалах как, «Доминирование»
(-5,9 и 13,6), «Подчиняемый» (11 и 3). Таким образом, И. желает повысить свою способ-
ность к лидерству в общении, стать менее уступчивой и робкой. Вместе с тем показатель
дружелюбия демонстрирует сильную положительную динамику (6,5 и 4). Пациентка ста-
ла более активной, общительной, шутила, и все меньше наблюдалось самобичевание и
неадекватная боязнь обидеть окружающих (Рис.2).

Тестирование пациента Р. в начале терапии также подкрепляет данные анамнеза. Ок-
тант «Альтруистический» (11 и 13) указывает на навязчивость, излишнюю активность по
отношению к окружающим, которая несколько усилилась по результатам терапии(13 и 14),
также наблюдается повышение доминирования и снижение подчиняемости. В остальном
значимой динамики по тесту Лири выявлено не было (Рис.3).

По методике КСК имеется противоположная динамика. Если И. отличалась рацио-
нальностью, больше полагалась на себя, то по окончании терапии стала больше тянуться
к другим, с преобладанием художественного мышления (2/10). Результаты подкрепляют-
ся шкалой «М» и «А», указывающих на небольшую тенденцию к зависимости от группы
и повышению открытости. У пациента Р. вышеперечисленные изменения имеют обрат-
ное направление, а высокая открытость снизилась до равновесия между открытостью и
замкнутостью.

Таким образом, мы можем говорить о большей положительной динамике у пациент-
ки с длительностью заболевания 1 год. Наблюдаются продуктивные изменения в пове-
денческой, эмоциональной сферах. И. стала менее критичной к себе, более общительной,
инициативной, более компетентной в плане коммуникации с окружающими.

В дальнейшем мы планируем продолжить работу с больными шизофренией и вклю-
чить в группу пациентов с биполярным аффективным расстройством, а также продол-
жить настоящее исследование, расширив выборку, дополнив исследование методами ста-
тистической обработки и группой сравнения с пациентами, получающими только медика-
ментозное лечение. Также мы планируем ввести в исследование группу контроля, чтобы
получить возможность определить влияние именно терапии театром на пациентов с пси-
хиатрическим опытом.
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Иллюстрации

Рис. 1. Выдержки из эпикриза пациентов

3



Конференция «Ломоносов 2017»

Рис. 2. Психограмма пациента И., построенная на основе результатов теста Т. Лири
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Рис. 3. Психограмма пациента Р., построенная на основе результатов теста Т. Лири
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