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В статье рассматривается одно из направлений психологической реабилитации детей в условиях стациона-
ра* — больничная клоунада. Показаны теоретические и практические предпосылки истории ее развития как 
за рубежом, так и в Российской Федерации. Изложены результаты исследований эффективности воздействия 
больничной клоунады и смехотерапии на эмоциональное состояние детей и их родителей, в частности на пере-
живание тревоги и страха в послеоперационный период, а также на степень выраженности болевого синдрома 
при таких медицинских манипуляциях, как венепункция, проведение аллергических проб и радионуклидное 
сканирование. Представлены результаты качественного анализа собственного эмпирического исследования 
133 детей и 65 родителей. Изучалось влияние больничной клоунады на эмоциональное состояние детей, 
возникающее вследствие госпитализации и получаемого лечения (болезненные манипуляции, оперативное 
вмешательство). Фиксировались субъективные оценки детьми и родителями своего психоэмоционального со-
стояния с помощью анкетирования. Использовался также проективный метод* — тест Люшера. Качественный 
анализ продемонстрировал субъективное ощущение улучшения психоэмоционального состояния у 97 % детей 
и 92 % родителей в виде повышения настроения, ослабления тревоги и страхов. Ослабление болевого син-
дрома отмечали 67 % детей. Таким образом, положительное влияние больничной клоунады на здоровье детей 
авторы статьи подтвердили собственным исследованием, а представленный обзор наглядно демонстрирует 
целесообразность расширения использования данного метода в детских стационарах различного профиля.

Ключевые слова: больничная клоунада; смехотерапия; психоэмоциональное состояние детей и родителей; тревога; 
страх медицинских манипуляций; болевой синдром.
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The article discusses one of the areas of psychological rehabilitation of children in a hospital*– hospital clowns. The theo-
retical and practical prerequisites of the history of the development of hospital clownery both abroad and in the Russian 
Federation are shown. The results of studies of the effectiveness of the impact of hospital clownery and laughter therapy 
on the emotional state of children and their parents, in particular on the experience of anxiety and fears in the postop-
erative period, as well as on the severity of pain during medical manipulations such as venipuncture, allergy tests and 
radionuclide scanning are presented. The results of a qualitative analysis of the author’s empirical research of 133 children 
and 65 parents are presented. The aim of the research was to study the effect of hospital clownery on the emotional state 
of children resulting from hospitalization and treatment received (painful manipulations, surgical intervention). Subjective 
assessments by children and parents of their psycho-emotional state were recorded using questionnaires. The projec-
tive method was also used* – the Luscher Test. The results of a qualitative analysis demonstrated a subjective sensation 
of* an improvement in the psychoemotional state in 97% of children and in 92% of parents (improving mood, decreasing 
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of*anxiety and fears). 67% of children noted a weakening of the pain syndrome. Thus, the authors have confirmed by their 
own research the positive effect of hospital clownery on children’s health. The presented review clearly demonstrates the 
feasibility of expanding the use of this method in children’s hospitals of various profiles.
Keywords: hospital clownery; laugh therapy; psycho-emotional state of children and parents; anxiety; fear of medical 
manipulation; pain syndrome.

ВВЕДЕНИЕ
Пребывание ребенка в условиях лечебно-про-

филактического учреждения практически всег-
да — кризисная ситуация [22]. Под кризисом мы 
понимаем переломный момент жизни, для которо-
го характерна временная неспособность человека 
справиться с возникшей неизбежной проблемой 
с помощью привычных средств. Длительное пре-
бывание в больнице, болезненные процедуры, 
оперативные вмешательства, нахождение в отда-
ленности от дома, относительная (иногда полная) 
изоляция от сверстников и родственников нередко 
ведут к развитию синдрома госпитализма — сово-
купности психических и соматических расстройств, 
обусловленных длительным нахождением ребенка 
в стационаре. Но даже и при кратковременном 
пребывании дети переживают изолированность от 
привычной окружающей обстановки, относятся 
к медицинским обследованиям с опаской и трево-
гой. Нередко им трудно поделиться своими пробле-
мами с врачом и воспитателем — во время бесед 
они пассивны, держатся обособленно и сдержан-
но. К большому сожалению, не во всех отделени-
ях предусмотрены квалифицированные психологи, 
в некоторых стационарах нет даже воспитателей. 
Работа по адаптации ребенка к психотравмиру-
ющим факторам госпитализации не проводится. 
Таким детям необходима помощь в социализа-
ции, при этом работа должна осуществляться как 
с ребенком, так и с его родителями. Частично эти 
функции выполняет врач. Хотя следует отметить, 
что он, по долгу своей профессиональной деятель-
ности, уделяет больше внимания лечению заболе-
вания.

Одним из методов психосоциальной реабилита-
ции детей, находящихся в стационарах, является 
больничная клоунада. Язык клоунады включает 
в себя многое: игру, юмор, смех. Именно этими 
способами коммуникации располагает к себе ре-
бенка больничный клоун. Под игровой терапией 
здесь понимается динамическая система отноше-
ний между ребенком и терапевтом (больничным 
клоуном), обученным процедурам игровой тера-
пии, который обеспечивает ребенка игровым ма-
териалом и облегчает построение безопасных от-
ношений для того, чтобы ребенок мог более полно 
выразить и исследовать собственное «я» (чувства, 
мысли, поступки) [3]. Игровая деятельность дает 

возможность детям «проиграть» свои чувства, про-
блемы точно так же, как взрослый человек «вы-
говаривает» свои трудности в процессе психоте-
рапии [4].

L. Linge отмечает, что помощь, оказываемая 
больничными клоунами, позволяет ребенку вый-
ти за границы обыденного (создает волшебную 
зону безопасности и комфорта), развивает волю 
и перспективу желаний ребенка. Это безвозмездная 
помощь во всех смыслах — радость без требова-
ний, веселье без условий. Эта помощь отвлекает 
ребенка от медицинских манипуляций, тревоги 
и боли [19].

Больничная клоунада — особый вид социально-
психологической реабилитации детей в больнич-
ном учреждении методами арт-терапии и игроте-
рапии, осуществляющих систему психологических, 
педагогических и социальных мероприятий, на-
правленных на стабилизацию эмоционального со-
стояния детей, устранение тревоги и страхов. Это 
не драматическое актерское искусство, не цирковой 
и не эстрадный жанр, это новая профессия со сво-
ей, только ей присущей спецификой.

Организация больничной клоунады в лечебных 
учреждениях направлена на создание позитивной 
атмосферы для детей, нуждающихся в адаптации 
и психологической поддержке, является важным 
аспектом профилактики развития синдрома госпи-
тализма и благоприятствует выздоровлению ребен-
ка [6].

ИСТОРИЯ РАЗВИТИЯ
Свое начало история больничной клоунады 

берет в США с 1980 г. Есть два принципиально 
отличных друг от друга направления клоунады: 
волонтерское и профессиональное. Основате-
лем волонтерского направления считается Патч 
Адамс — в 1973 г. он получил степень док-
тора медицины в медицинском колледже Уни-
верситета Содружества Виргинии, он является 
больничным клоуном, писателем и основателем 
Института «Здоровья» («Gesundheit») — медико-
экологического поселения с широким перечнем 
медицинских услуг. Волонтеры-клоуны имеют 
опыт работы с детьми, страдающими тяжелыми 
физическими или психическими заболеваниями, 
а также инфицированными ВИЧ-инфекцией и ту-
беркулезом [23].
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Патч Адамс — врач и никогда не мыслил себя 
как профессиональный больничный клоун, просто 
старался максимально облегчить состояние боль-
ных. Он убежден, что работать ради денег и вла-
сти — неправильно, важно работать ради любви 
и сострадания к ближним. Волонтером может стать 
каждый и для этого нет необходимости проходить 
долгий курс профессионального обучения. Во-
лонтеры работают безвозмездно, по свободному 
графику. Сам же Патч Адамс ежегодно совершает 
кругосветное турне со своей международной ко-
мандой больничных клоунов. Он читает свои лек-
ции, дает мастер-классы и посещает детские боль-
ничные учреждения. По счастливой случайности 
в 2017 и 2018 гг. нам удалось с ним встретиться 
и совершить совместный выход в Дом-интернат 
для детей с отклонениями в умственном развитии 
г. Павловска (рис. 1).

В конце 1990-х гг. на мировые экраны вышел 
фильм «Целитель Адамс» (режиссер Т. Шадиак, 
киностудия Universal Studios), где роль Патча сы-
грал талантливый комик Робин Вильямс. В этом 
фильме доктор Адамс протестует против формаль-
ного отношения к ребенку, он считает, что ребенка 
нельзя лишать детства, даже если он болен и на-
ходится в больнице. Доктор одевает клоунский нос 
и через призму игры, юмора и смеха вносит поло-
жительную энергетику в микроклимат больничного 
стационара. Таким образом он мотивировал тысячи 
волонтеров одеть красные носы и «маршировать» 
по детским отделениям всего мира. Ведь в каждом 
человеке живет частичка детства и безмятежного 
веселья. Юмор, шутка, улыбка просто необходимы 
больным, чтобы бороться с депрессией, унынием 
и трагизмом заболевания.

Профессиональную фигуру больничного клоуна 
создал Майкл Кристансен. Совместно с коллегами 
в 1986 г. они основали «Ассоциацию докторов-кло-
унов» (Clown Care Unit) в рамках проектов обще-
ственной организации Big Apple Circus Clown, 
их программа больничной клоунады реализуется 
в 16 ведущих детских клиниках по всей террито-
рии США. В 2000 г. клоунотерапевты Big Apple 
Circus Clown начали работу в стационарах палли-
ативной помощи. В рамках проекта «Smiles Around 
the World» они посетили госпитали Восточного Ти-
мора (2000 г.) и Афганистана (2002 г.) [18].

Российской публике хорошо известен В. Оль-
шанский, как создатель, совместно с В. Полуни-
ным, клоунской группы «Лицедеи». Бóльшую часть 
своей жизни он посвятил медицинской клоунаде. 
В конце 1980-х гг. этот известный актер-клоун, 
режиссер и педагог переехал в США, где стал од-
ним из инициаторов профессиональной больнич-

ной клоунады. Последующие десять лет В. Оль-
шанский проработал в организации Clown Care 
Unit, совместно с М. Кристенсеном они охватили 
различные больницы Нью-Йорка: госпиталь Свя-
того Люка, Детский пресветерианский госпиталь 
в Коламбусе, госпиталь Слоан Кетеринг, госпи-
таль Гарлема. В. Ольшанским была разработана 
авторская методика обучения больничных клоунов. 
В 1996 г. В. Ольшанский учредил первую наци-
ональную профессиональную организацию боль-
ничной клоунады «Soccorso Сlown» («Неотложная 
Клоунда») в Италии совместно со своим братом 
Ю. Ольшанским и актрисой К. Тури (праправ-
нучкой А.С. Пушкина). В. Ольшанский является 
сторонником профессиональной больничной клоу-
нады. Он уверен, что профессия клоунотерапевта 
требует особого таланта и определенных актерских 
и клоунских навыков, которые необходимо посто-
янно развивать [5].

Особое внимание в профессиональных органи-
зациях больничной клоунады уделяется подготовке 
и переподготовке кадров. Претенденты на долж-
ность клоунотерапевта должны пройти тщательный 
кастинг. Затем следует шестимесячный курс обуче-
ния, включающий лекции, семинары, а также прак-
тикумы клоунотерапии под наблюдением наставни-
ка в детских отделениях [16]. Содержанием курса 
является обучение правилам гигиены в лечебно-
профилактическом учреждении, творческим навы-
кам, актерскому мастерству, психологии ребенка, 
специфике взаимодействия с детьми-аутистами, 
детьми с синдромом Дауна, детьми-инвалидами, 
с родителями и медицинским персоналом. По за-
вершении подготовки проводится торжественная 
церемония, в ходе которой больничные клоуны 
получают выпускной сертификат и белый халат [1].

Рис. 1. П. Адамс, Н. Уваров (2017 г.)
Fig. 1. P. Adams, N. Uvarov (2017)
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В настоящее время в мире существует более 
30 организаций больничной клоунады, как волонтер-
ских, так и профессиональных. Наиболее известны-
ми из них стали: Cliniclowns (Бельгия), Hôpiclowns 
(Женева, Швейцария), Danske Hospitalsklovne (Ко-
пенгаген, Дания), Nariz Vermelho (Португалия), 
Zdravotní Klaun (Прага, Чехия), Sykehusklovnene 
(Осло, Норвегия), CliniClowns (Амерсфорт, Ни-
дерланды), KlinikClowns (Бавария, Фрайзинг, Гер-
мания), Lе Rire Médecin (Париж, Франция), Rote 
Nasen Clowndoctors (Вена, Австрия), Soccorso 
Сlown Societa (Флоренция, Италия), Фонд Theodora 
(Lonay, Швейцария), Funny Nose и Доктор Неболит 
(Белоруссия), Big Apple Circus (США), Де Алле-
грия (Бразилия), Фонд «Доктор-клоун» (Львов 
и Запорожье, Украина), «Доктор-клоун» (Москва, 
Санкт-Петербург, Россия), автономная некоммерче-
ская организация «Больничные клоуны» (Москва, 
Санкт-Петербург, Казань, Ростов-на-Дону, Орел), 
«ЛенЗдравКлоун» (Санкт-Петербург).

3 марта 2011 г. произошло значимое событие 
в области данного направления — была основа-
на Европейская федерация организаций больнич-
ной клоунады (EFHCO — European Federation of 
Hospital Clown Organizations) в целях продвижения 
на европейском уровне профессиональной деятель-
ности клоунотерапевтов в сфере здравоохранения 
(уход за госпитализированными детьми, помощь их 
семьям и другим незащищенным и больным лю-
дям). Тогда 8 организаций больничной клоунады, 
руководствуясь общими целями, сочли необходи-
мым объединить свои усилия, знания и опыт, чтобы 
создать федерацию. Основополагающие идеи этого 
движения были обсуждены на саммите лидеров, 
состоявшемся в Сан-Паулу (Бразилия) в 2013 г.

EFHCO ведет активную работу. Так, в марте 
2016 г. в Лиссабоне (Португалия) прошло Между-
народное совещание по больничной клоунаде, при-
званное объединить усилия организаций-членов 
федерации, представляющих различные направле-
ния деятельности в данной сфере. В апреле 2016 г. 
в Осло (Норвегия) состоялось совещание EFHCO 
по проблемам фандрайзинга, в рамках которого 
участники обменялись информацией о передовом 
опыте фандрайзеров в европейских организациях 
больничной клоунады. Ежегодно проходят общие 
собрания EFHCO.

БОЛЬНИЧНАЯ КЛОУНАДА В$РОССИИ
Движение больничных клоунов в России зароди-

лось в 2005 г. и основано, в большинстве своем, на 
волонтерстве и благотворительности (существует 
всего несколько профессиональных организаций). 
Больничная клоунада становится важной отраслью 

клинической психологии и реабилитации. Различ-
ные технологии клоунотерапии, а также опыт их 
применения российские волонтеры изучали в стра-
нах Европы и в Израиле. Присутствие больничных 
клоунов в детских отделениях стационаров в Рос-
сии одобрено ведущими медицинскими учрежде-
ниями страны, среди которых: Российская детская 
клиническая больница (Москва), Федеральный на-
учно-клинический центр им. Дмитрия Рогачева 
(Москва), Центр трансплантации костного мозга 
им. Р.М. Горбачевой (Санкт-Петербург), НМИЦ 
онкологии им. Н.Н. Петрова (Санкт-Петербург), 
клиника Санкт-Петербургского педиатрического 
медицинского университета и др.

Необходимых материальных и кадровых ресур-
сов для создания мощной профессиональной сети 
организационной больничной клоунады в России 
пока нет. Несмотря на это, основаны наиболее из-
вестные коллективы: «Доктор-клоун» под руковод-
ством М. Матвеева (Москва), Автономная неком-
мерческая организация помощи детям «Больничные 
клоуны» под руководством К. Седова (Москва), Ав-
тономная некоммерческая организация помощи де-
тям с тяжелыми заболеваниями «ЛенЗдравКлоун» 
под руководством Д. Зариной (Санкт-Петербург). 
Это профессиональные организации с юриди-
ческим статусом, в настоящее время расширяют 
географию реализации программ социокультурной 
реабилитации, активно осваивают опыт западных 
клоунотерапевтов, проводят курсы, летние школы 
и мастер-классы по подготовке больничных клоу-
нов. Регулярно оказывают: профессиональную по-
мощь в больницах и хосписах детям с тяжелыми 
заболеваниями и их родителям; помощь в социали-
зации и гармонизации детей-сирот в детских домах 
и детских психиатрических больницах; содействие 
реабилитации детей, попавших в трудные жизнен-
ные ситуации в результате чрезвычайных ситуаций.

В крупных городах России основаны и волон-
терские организации: «Больничные клоуны ХА» 
(Хабаровск), «Витамин К» (Кемерово), «С улыб-
кой — к каждому» (Пинск), «Партнеры по радо-
сти» (Томск). В 2015 г. в СПбГПМУ при поддержке 
Профсоюза учащихся (председатель Г.В. Кондра-
тьев) был создан волонтерский проект «Магическая 
смехотерапия» (рис. 2), руководитель Н.А. Уваров. 
Активное вовлечение студентов СПбГПМУ в во-
лонтерское движение содействует развитию лич-
ностных и профессиональных качеств будущих 
врачей (в особенности, педиатров), которые, по-
лучив ценный опыт общения с ребенком, смогут 
уделить больше внимания психоэмоциональной 
поддержке детей в своей работе. Команда волонте-
ров регулярно посещает детей клиники СПбГПМУ, 
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совершает выходы в ДГБ № 22 г. Колпино, ДГБ 
№ 19 им. Раухфуса, детскую инфекционную боль-
ницу № 3, онкологические диспансеры, детский 
хоспис, дом-интернат для детей с отклонениями 
в умственном развитии г. Павловска, педиатриче-
ское отделение Тосненской клинической межрай-
онной больницы.

Тридцатилетний мировой опыт больничной кло-
унады подтвердил ее эффективность. В психотера-
пии есть направление, изучающее биомеханизмы 
смеха, влияние смеха на человека. Оно называется 
гелотология. Начало этому направлению положила 
история американского журналиста Нормана Ка-
зинса, которому диагностировали анкилозирующий 
спондилоартрит [2]. Он выдвинул гипотезу, что не-
гативный настрой пациента ухудшает течение за-
болевания. Будучи парализованным, он выписался 
из клиники и переехал в отель, где ему установи-
ли кинопроектор и принесли много комедийных 
фильмов и юмористических книг. Он заставлял 
сиделку просматривать вместе с ним комедии 
и читать смешные истории. День за днем Казинс 
поправлялся, в скором времени он встал с постели 
и начал ходить. Эта история принесла ему миро-
вую известность, и его стали называть «человеком, 
рассмешившим смерть».

НАУЧНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
Ряд исследований подтвердил эффективность 

смехотерапии. Доктор Ли Берк исследовал пациен-
тов, которые просматривали юмористические ви-
деосюжеты. Было установлено, что смех снижает 
показатели С-реактивного белка (уровень которого 
значительно повышается при воспалительном отве-
те организма) [10], снижает уровень сывороточного 
содержания катехоламинов и кортизола — гормонов 
стресса [14]. В другом исследовании, в котором при-
няли участие 16 мужчин, производили забор крови 
четыре раза до просмотра видео и три раза после. 
В группе, которая просматривала юмористические 
видео, односторонние независимые тесты показали 
повышение β-эндорфина и уровня гормона роста 
HGH(СТГ) во время смеха и в его предвкуше-
нии [13]. В эксперименте, в котором приняли уча-
стие 14 женщин (они просматривали 20-минутные 
видеоролики: 1-я группа — юмористические, 2-я — 
ролики тревожного содержания), измерялись уровни 
лептина и грелина за 1 неделю до начала исследо-
вания и после просмотра. Для статистического ана-
лиза использовали тесты А.Д. Фредмана и В. Уил-
коксона. По результатам работы авторы установили, 
что смех влияет на повышение аппетита (гормон 
лептин понижается, а грелин увеличивается) [12]. 
Смех влияет на иммунную систему — увеличи-

вается активность NK-клеток, иммуноглобулинов, 
интерферонов. К этому выводу пришли исследова-
тели, сравнившие группы, которые просматривали 
юмористические видео (экспериментальная) и тури-
стические сюжеты (контрольная) [11, 13].

Исследователи в разных уголках мира изучали 
воздействие больничной клоунады на различные 
аспекты эмоционального состояния детей. Ниже 
в качестве конкретных примеров приводятся дан-
ные результатов некоторых исследований.

В исследование тревожности и эмоционального 
напряжения у детей в послеоперационный период [7] 
было включено 62 пациента в возрасте от 5 до 7 лет. 
В 1-ю группу вошли 42 ребенка, родители которых 
дали согласие на работу с больничным клоуном. 
Контрольную группу составили 20 детей, которые не 
общались с больничными клоунами в период госпи-
тализации. Обе группы были обследованы до и по-
сле операционного вмешательства. Для определения 
уровня тревожности и эмоционального напряжения 
использовали метод Люшера и рисуночные тесты: 
«Рисунок человека» или «Мой мир», «Красивый 
рисунок». В результате работы клоуна в 1-й группе 
уровень тревожности и эмоционального напряжения 
в предоперационный период значительно снизился 
(на 49,5 %), отмечалось оптимистическое ожидание 
будущего, вера в благополучный исход оперативного 
вмешательства, позитивный настрой на выздоровле-
ние, готовность принять и перетерпеть негативные 
последствия оперативного вмешательства. Реконва-
лесценция у детей 1-й группы проходила быстрее 
и менее болезненно, им требовалось меньше седа-
тивных и обезболивающих препаратов, снижался 
уровень эмоционального напряжения.

Рис. 2. «Магическая смехотерапия» СПбГПМУ (2016 г.)
Fig. 2. “Magical laughter therapy” SPbSPMU (2016)
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Взаимодействие матерей с больничным кло-
уном в предоперационный период детей умень-
шает у них состояние стресса и тревожности [8]: 
перед введением анестезии 25 детей и их роди-
тели посмотрели выступление больничных клоу-
нов, а другие 25 детей с родителями (контрольная 
группа) не взаимодействовали с клоунами. Уровень 
тревожности матерей оценивался шкалами ситуа-
тивной и личностной тревожности (STAI — State-
Trait Anxiety Inventory) [24] и опросником быстрой 
оценки стресса (VRS — Verbal Rating Scale for 
Rapid Stress Assessment) [25]. Результаты показали, 
что в группе матерей, чьи дети взаимодействовали 
с больничными клоунами, материнское состояние 
тревожности значительно уменьшилось и прояв-
ление соматизации стресса не усилилось. Кроме 
того, после выступления клоуна у родителей детей 
старшего возраста значительно сокращался уро-
вень нервно-психического напряжения.

После взаимодействия с больничным клоуном 
в предоперационный период отмечается снижение 
страха и беспокойства ребенка [9]. Рандомизиро-
ванное контролируемое исследование было прове-
дено с 77 детьми и 119 родителями: исследуемая 
группа состояла из 52 детей, которых в пред-
операционной комнате сопровождали их родители 
(n = 89), и двух клоунов, в то время как контроль-
ная группа состояла из детей, которых сопрово-
ждали только родители. Взаимодействие с клоуном 
значительно уменьшило дооперационную тревогу 
детей — дети, общавшиеся с клоуном показали 
лучшую адаптацию, чем дети в группе сравнения. 
У матерей в группе сравнения тревожность была 
выше, чем у матерей в основной группе.

В зарубежных исследованиях также было из-
учено влияние присутствия больничного клоуна на 
выраженность болевого синдрома у детей.

Так, одно из исследований показало, что присут-
ствие клоунов при проведении венепункции у детей 
от 2 до 10 лет значительно ослабляет переживание 
боли и снижает остроту и продолжительность эмо-
циональных реакций [20]. Ряд исследований также 
продемонстрировал аналогичный эффект по осла-
блению переживания боли и страха при проведении 
болезненных процедур в педиатрическом отделении 
неотложной помощи в присутствии больничного 
клоуна [26], а также при проведении аллергических 
проб [17], осмотра педиатром [21] и при выполне-
нии радионуклидного сканирования [15].

СОБСТВЕННЫЙ ОПЫТ
В нашем эмпирическом исследовании изучено 

влияние больничной клоунады на эмоциональное 
состояние детей, возникающее вследствие госпи-

тализации и получаемого лечения (болезненные 
манипуляции, оперативное вмешательство).

В исследовании приняли участие 198 человек 
(133 ребенка и 65 родителей). Команда больнич-
ных клоунов 2 раза в неделю посещала детей 
хирургического профиля в отделениях клиники 
СПбГПМУ и ДГБ № 22 г. Колпино. Средняя про-
должительность госпитализации на момент иссле-
дования составила 10 дней (минимальный срок 
пребывания 5 дней, максимальный — 14 дней). 
Возраст детей составил от 3 до 17 лет (средний 
возраст исследованных 9 лет). Продолжительность 
взаимодействия больничного клоуна с пациентом 
в среднем составляла 20 мин. За 20 мин до на-
чала взаимодействия с клоунами и через 20 мин 
после его окончания у детей измеряли и сравни-
вали температуру тела и частоту сердечных со-
кращений (100 чел.); анализировали субъективную 
оценку детьми своего эмоционального состояния 
(102 ребенка), субъективную оценку детьми боле-
вого синдрома (69 детей), оценку эмоционального 
состояния посредством цветового теста Люшера 
(33 ребенка). Определяли субъективную оценку 
родителями психоэмоционального статуса своего 
ребенка до и после посещения больничного клоуна 
(58 родителей), субъективную оценку родителями 
своего эмоционального состояния до и после при-
хода больничных клоунов (7 родителей).

Существенных изменений в температуре тела 
и частоте сердечных сокращений у детей не вы-
явлено. У 97 % детей после посещения больнич-
ных клоунов отмечалось субъективное ощущение 
усиления положительного эмоционального фона. 
У 69 % детей субъективно ощущение боли стало 
меньше, чем до прихода больничных клоунов.

По результатам восьмицветового теста Люшера 
у половины детей после взаимодействия с клоуна-
ми снизились показатели интенсивности тревоги 
и повысились показатели стрессоустойчивости.

Анкетирование родителей показало, что 92 % ро-
дителей отметили изменение психоэмоционального 
статуса у своего ребенка в положительную сторо-
ну, 65 % — отметили повышение аппетита у ре-
бенка, 100 % родителей в анкетах отметили, что 
рекомендовали бы проведение таких мероприятий, 
как клоунада, в стационаре. Родители также отме-
чали повышение собственного настроения после 
прихода больничных клоунов.

Общение детей с больничными клоунами спо-
собствует снижению тревоги и созданию у детей по-
ложительного эмоционального фона. У родителей, 
находящихся с детьми в стационаре, отмечается из-
менение эмоционального фона в сторону улучшения 
настроения и усиления положительных эмоций.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование больничной клоунады способ-

ствует положительным изменениям в психоэмо-
циональном состоянии детей в кризисный период, 
связанный с госпитализацией, способствуя улуч-
шению психологической адаптации и эмоциональ-
ной разгрузке больного ребенка в пред- и после-
операционный период, его социализации в среде 
сверстников, повышению мотивации детей к при-
ему лекарств и пищи, ослаблению субъективного 
переживания болевого синдрома при проведении 
медицинских манипуляций и ослаблению страхов, 
связанных с ними, снижению общей тревоги как 
у детей, так и у их родителей.

Больничная клоунада, наряду с другими мето-
дами психосоциальной реабилитации детей в ста-
ционарах, такими как арт-терапия, игровая тера-
пия, куклотерапия, способствует снижению риска 
формирования синдрома госпитализма и облегчает 
кризисные переживания, связанные с нахождением 
в стационаре, болью и страхом перед медицински-
ми манипуляциями. Это делает целесообразным 
расширение использования метода больничной 
клоунады в детских стационарах разного профиля.
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