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Современный этап развития психиатрии характеризуется широким использованием атипичных нейролептиков, которые достаточно быстро купируют продуктивную и негативную психопатологическую симптоматику, улучшают когнитивный дефицит и обладают минимальными побочными эффектами. Чрезвычайно важным фактором также является возможность быстрого восстановления качества жизни и социального функционирования у больных шизофренией. (1, 5)
Шизофрения является самым дорогостоящим из всех психических расстройств в отношении стоимости лечения, потери трудоспособности и общественных расходов на психически больных. Имеются данные, указывающие на значительное стоимостное бремя шизофрении для общества: на стационарную помощь расходуется до 90% медицинских затрат, в общем объеме которых  фармакотерапия составляет около 30%. (2, 4, 6)

Шизофрения, хотя и относится к наиболее серьезным и быстро инвалидизирующим заболеваниям, но далеко не всегда с фатальной неизбежностью ведет к тяжелым исходам. В большинстве случаев при условии правильной и своевременной диагностики психоза, назначения раннего и адекватного лечения, применения современной психофармакотерапии, сочетающейся с методами социореабилитации и психотерапевтической коррекции, удается не только быстро купировать острую симптоматику, но и добиться полного восстановления социальной адаптации больного. (2, 3, 5)
Арт-терапия является одним из современных методов психотерапевтического воздействия который использует возможности изобразительного искусства в сочетании с лечебными факторами, связанными с отношениями пациента со специалистом и группой. За последние годы в нашей стране и за рубежом были проведены исследования, показывающие перспективность и терапевтическую эффективность арт-терапии в работе с пациентами стационарных и амбулаторных психиатрических отделений. (1, 4)
По мнению большинства авторов, применение арт-терапевтических методов в психиатрической практике является актуальным в силу того факта, что они позволяют затрагивать проблемы больных, которые не могут быть решены с помощью других методов психотерапии. Важнейшими факторами лечебно-коррекционного воздействия в арт-терапии выступают творческая деятельность, психотерапевтические отношения и обратная связь пациента и специалиста. 

Вышеизложенное определило актуальность настоящего исследования цель которого изучение динамики уровня социального функционирования больных шизофренией под влиянием арт-терапии.

Материал и методы: Для решения поставленной цели нами было проведено комплексное обследование 66 больных обоего пола в возрасте 18 – 45 находящихся на стационарном лечении с диагнозом укладывающимся в рубрику F 20 (по МКБ 10) с установленным диагнозом шизофрения в периоде стабилизации состояния, в комплексной терапии, которых наряду с использованием психофармакотерапии была использована арт-терапевтическая коррекция.

В работе были использованы следующие методы исследования: клинико-психопатологический, клинико-анамнестический, психодиагностический с использованием: шкалы социально-ориентированного и социального функционирования  Personal and social functioning - PSP (Mezzich, Cohen, 2001), заключение больничного психолога и методы математической статистики.
Результаты и обсуждение: С учетом реабилитационной направленности основными целями арттерапии явились: занятость пациентов за счет их вовлечения в содержательную деятельность; развитие и поддержание их творческих навыков; сенсорная стимуляция; отреагирование чувств и переживание положительных эмоций, связанных с творческой активностью и ее результатами; поддержка и развитие коммуникативных навыков, самостоятельности и  самоорганизации; психологическая интеграция пациентов. 

К основным задачам арт-терапии относяться: снижение интеллектуальной и эстетической ангедонии через связывание когнитивных логико-аналитических, экспрессивных эмоциональных и поведенческих игровых компонентов в арт-терапевтическую деятельность, ориентированную на успех; освоение навыков регуляции своих эмоциональных состояний, поведения посредством развития способности к самонаблюдению, самоинструктированию, совладающему внутреннему диалогу и самовыражению предлагаемыми изобразительными средствами; усиление коммуникативной направленности в совместном групповом творчестве; обучение эффективным стратегиям решения межличностных проблем через графическое и арт-пластическое ролевое моделирование стандартных социальных ситуаций. 
В ходе исследования нами проводилась Ар т-терапия с использованием рисуночных техник  со сред​ней продолжительностью 1- 1,5 месяца в откры​тых группах по 18 человек. Лечение в группе строилось по принципу не​дельных циклов занятий, проводившихся с больными раз в день по 1,5 - 2 часа
В ходе работы нами проводилась артерапевтическая работа с больными по следующей схеме: 


Начальный этап –  установление контакта не только врача с больными, но и больных между собой. Обучение больных базисным навыкам рисования. По нашему мнению в ходе проведения данного этапа исследования следует постоянно формировать у больного новые стимулы для совершенствования своих навыков рисования, уделять особое внимание успехам испытуемых, и также вносить коррективы в их технику рисования. 


Второй этап - укрепление доверительной связи врач-пациент для возможности проникнуть в его внутренние переживания путем анализа его рисунка на индивидуально подобранную тему. Процесс анализа рисунка необходимо проводить в непосредственном сотрудничестве с пациентом, от которого требуется объяснить, что он выражает тем или иным участком рисунка.


Третий этап - рисунок; обсуждение и анализ выявленных внутренних переживаний; воздействие на переживания подборкой следующей темы для рисунка. 


Основным и факторам и психотерапевтического воздействия в арт-терапии явились: фактор художественной экспрессии, фактор внутригрупповых коммуникативных процессов и отношений и фактор интерпретации и вербальной обратной связи.


Как показали результаты исследования в процессе арт-терапии отмечалась следующая динамика художественной экспрессии: создаваемые на начальных этапах образы характеризовались аморфностью, расплывчатостью границ, "стеканием форм", орнаментарностью, смешением различных стилей, а на более поздних стадиях арт-терапии приобретали символичный, архетипический характер, большую структурность и завершённость.

Также выявлена четкая положительная динамика внутригрупповых процессов и отношений. Так в начале терапии отмечалась зависимостью больных шизофренией от направляющей деятельности арт-терапевта, принятием на себя роли «ведомых», стремлением установить персональные отношения с ведущим, в то время как отношения с другим и членами группы оказывались для пациентов менее значимыми. В процессе арт-терапевтической работы отмечалось постепенное развитие межличностных отношений, усиление ориентации на общегрупповые феномены и активизация коммуникативных процессов, тенденция к повышению уровня вербального общения участников группы друг с другом и с ведущим вплоть до активного участи я в дискуссиях.


Согласно полученным в ходе работы данным на фоне проводимой арт-терапии отмечается следующая динамика показателей шкалы социально-ориентированного и социального функционирования: До лечения: 60 – 51 балл т.е значительные затруднения в областях социально полезной деятельности, включая работу и учебу; отношениях с близкими; самообслуживании и в других социальных отношениях. После лечения: 90 – 81 балл т.е. - хороший уровень функционирования во всех четырех основных областях, наличие лишь таких проблем или затруднений, с которыми сталкиваются все люди в повседневной жизни.


 Таким образом, как показали результаты исследования использование арт-терапии в системе лечения больных шизофренией способствует повышению ее эффективности, за счёт достоверного улучшения социального функционирования и качества жизни больных шизофренией.
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Ефективність арт-терапії в комплексній терапії хворих на шизофренію.
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Харківська медична академія післядипломної освіти

У роботі наведені результати вивчення динаміки рівня соціального функціонування хворих на шизофренію під впливом арт-терапії. Запропоновані і обґрунтовані принципи арт-терапії для хворих на шизофренію, що базуються на міжнародних стандартах, які враховують клінічні та патопсихологічні особливості пацієнтів. 

The effectiveness of art therapy in the treatment of patients with schizophrenia.
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The paper presents the results of a study of the dynamics of the level of social functioning of schizophrenic patients under the influence of art therapy. Proposed and justified by the principles of art therapy for patients with schizophrenia, based on international standards, which take into account the clinical features of patients and pathopsychological.

