
   Рассматривается возможность индивидуального 
и группового обсуждения с пациентами, имеющими 
различные психиатрические, психологические и 
наркологические проблемы результатов худо-
жественного творчества.   

 Ключевые слова: депрессия, расстройства личности, 

алкоголизм, наркотики, библиотерапия, фильмотерапия.

Для цитирования: Борохов А. Практическая библио- и 

фильмотерапия в психиатрии и наркологии.   Медицинская 

сестра. 2019; 21 (2): 32–34. 

https://doi.org/10.29296/25879979-2019-02-08

 Повседневная реальность сегодня такова, что 
одним из главных негативных явлений любого 
современного индустриального общества является 
увеличение потребления легализованных психоак-
тивных веществ, из которых наиболее доступное и 
часто употребляемое – алкоголь. А такие психиат-
рические заболевания, как депрессия и расстрой-
ства личности, стали столь распространенными, 
что пациенты начинают лечение еще с посещения 
семейных врачей. Эти 2 заболевания связывает 
и то, что депрессия может привести к алкоголизму, 
а по выходе из запоя пациент испытывает чувство 
вины и депрессивные симптомы. 

Важнейшими направлениями борьбы с алкого-
лизмом и депрессией как с медико-психологиче-
ской, так и с социально-экономической стороны 
являются реабилитация и, самое главное, – ресо-
циализация пациентов, страдающих от алко-

гольной зависимости. Целесообразность интегра-
тивного подхода к различным биопсихосоци-
альным факторам, влияющим на человеческий 
организм, была убедительно доказана G. Еngel (1971) 
и многократно подтверждена другими исследова-
ниями. Вместе с тем удельный вес и доминиро-
вание каждого из факторов, влияющих на развитие 
того или иного заболевания, различен. Алкоголизм 
не является исключением. Так, наличие алко-
гольной наследственности выдвигает на первый 
план биологический фактор со сложным дисба-
лансом нейропсихических процессов. Если же при-
чиной развития злоупотребления алкоголем по-
служили психическая травма и сопутствующие ей 
симптомы, корнем проблемы является собственно 
психопатология, а именно индивидуальная психо-
логическая реакция человека на травмирующее 
обстоятельство. И, наконец, изменение социаль-
ного статуса, потеря работы или жилья, делают 
социальный фактор ведущим.

Использование библио- и фильмотерапии в кли-
нической практике может существенно помочь как 
при индивидуальном подходе к пациенту, так 
и в качестве средства групповой терапии.

Вовлечение среднего медицинского персонала 
в психотерапевтический процесс работы с паци-
ентом – важная часть общего лечебного процесса. 
Психотерапия не только укрепляет и делает глубже 
взаимопонимание между персоналом и пациен-
тами, но и придает бол́ьшую значимость работе 
среднего персонала, повышает его самооценку, 
а главное – превращает рутинную работу медсе-
стры в творчески осознанный процесс. Нашей 
целью было из сотен хороших фильмов и книг 
разных жанров выбрать те, которые заставляют 
человека задуматься над сюжетом и действиями 
героев, а главное не только сравнить их со своим 
жизненным опытом, но и услышать мнения тех, 
кто также страдает от определенных проблем.

Мы считаем рациональным использование 
разных видов арт-терапии, психодрамы Морено, 
музыкотерапии, терапии творческим самовыраже-
нием по М.Е. Бурно. Возможен такой вариант: 
пациент может «заново переписать свою жизнь», 
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создавая альтернативную, более успешную 
историю – сначала на бумаге, а за тем уже воплощая 
ее в реальную жизнь.

Параллельно достигается эффект самоанализа 
своих прежних поступков, а также поиск любых 
оптимальных решений возможных в будущем пси-
хотравмирующих ситуаций, в которых алкоголь 
как средство решения проблемы исключен. 
Поведение становится не только компенсиро-
ванным, но и социально приемлемым.

Сублимирование отрицательных эмоций 
с помощью различных видов искусства, 

путем формирования и реализации 
индивидуального творческого 

начала личности
Возможно, первоначальный поиск желательно 

акцентировать на ранних детских увлечениях – 
как реальных, так и нереализованных, оставшихся 
на уровне фантазии или мечты. Наиболее распро-
страненными видами творчества являются игра на 
музыкальном инструменте, стихосложение, рисо-
вание, моделирование, кулинария и т.д. 

Библиотерапия эффективна во многих слу-
чаях – не только когда нужно воздействовать на 
личность больного, но и как «отвлекающая 
терапия», помогающая отвлечься от тяжелых пере-
живаний, пересмотреть травмирующую ситуацию 
через призму сюжета книги и поведения героев 
с дальнейшей возможностью моделирования аль-
тернативных решений и подходов к конкретной 
проблеме. Наиболее эффективен вариант библиоте-
рапии с последующей письменной рецензией на 
прочитанную книгу или ее обсуждение как инди-
видуально с психотерапевтом, так и в группе. 
К сожалению, на практике при длительной госпи-
тализации пациентов с алкогольной зависимостью 
роль библиотерапии как доступного и надежного 
инструмента явно недооценивается. Как правило, 
в больничных библиотеках нет специализирован-
ного подбора книг. 

Считается, что литературные произведения, 
посвященные разным аспектам пагубных послед-
ствий алкоголизма, могут быть эффективны при 
работе с такими больными («Веселый двор» И. 
Бунина, «Страсти-мордасти» М. Горького, «Ветка 
омелы» А. Грина, «Погибшая» А. Куприна, «Альберт», 
«Первый винокур, или как чертенок краюшку хлеба 
заслужил» Л. Толстого, «Возвращение к жизни» Г. 
Шошмина). 

На практике же, особенно у больных с дли-
тельным стажем алкоголизации, эффект от 
попытки прочтения рекомендованных выше про-
изведений был отрицательным. Одни пациенты 
отказывались читать по причине «несоответствия 
сюжета реальной сегодняшней жизни», у других 

это вызывало раздражение: «тошнит от морализа-
торства и дешевого оптимизма», «я пришел изба-
виться от своего прошлого, а мне опять о нем напо-
минают». Большинство пациентов не дочитывали 
книгу с объяснениями: «скучно, неинтересно». 

Эти ответы и натолкнули нас на мысль подби-
рать литературу индивидуально для конкретного 
пациента. При этом мы руководствовались тем, что 
проблема алкоголизации вторична, т.е. она явля-
лась реакцией на индивидуальную травмирующую 
ситуацию. Поэтому мы бы рекомендовали на 1-м 
этапе библиотерапии предлагать литературу бел-
летристического жанра (детектив, фантастика, 
приключения), которая, играя роль «отвлекающей 
терапии», будет способствовать субъективному 
улучшению состояния больного. На 2-м этапе 
можно чередовать книги или переключаться на 
литературу, имеющую философскую и нравст-
венную воспитательную ценность.

Возможен коллективный просмотр фильмов, 
герои которых, пытаясь решить свои проблемы, 
употребляют алкоголь. Далее можно обсуждать дос-
товерность сыгранных образов, а также совместно 
искать возможные альтернативные решения воз-
никших проблем.

При выборе произведений мы отдавали пред-
почтение таким, в которых бы затрагивались про-
блемы личного выбора и ответственности за него, 
преодоления физических и душевных недугов путем 
работы над собой, проблемы одиночества, межлич-
ностных отношений, веры в свои силы и желание 
изменить свою судьбу. Рекомендуется проводить 
тематические вечера, посвященные творчеству 
великих людей, боровшихся со своими болезнями 
(Врубель, Мусорский, Гоголь, Саврасов и т.д.). 

В дальнейшем уместно использовать разные 
варианты: например, приглашать пациентов на 
дискуссии о жизни знаменитой творческой лич-
ности: «Как выразить свою боль и печаль не только 
вербально, через пересказ услышанного материала, 
но и через музыку или цветовую гамму?» Если дис-
куссия касалась творчества писателя, можно поста-
вить вопрос: «Что можно изменить в жизни героев, 
чтобы конец рассказа был оптимистичным?» 
Уместно вспомнить слова немецкого философа 
Артура Шопенгауэра: «Художник выше героя, он 
создает миры». 

Активное поощрение индивидуальной креатив-
ности в выбранной сфере творчества заключается 
в том, что по мере продвижения необходимо доку-
ментировать успехи и делать их публичными, орга-
низовывая литературные и музыкальные вечера, 
концерты, персональные творческие выставки, 
кулинарные конкурсы – вначале в среде выздорав-
ливающих пациентов, а затем – и в рассчете на 
более широкую аудиторию. Девиз таких встреч: 
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«Жизнь коротка, а искусство вечно. Алкоголь – враг, 
моего творческого бессмертия».

Предложенный нами список литературных 
произведений условен и, конечно, не полон. Он 
может изменяться и дополняться. Больные могут 
быть вовлечены в процесс выбора и последующего 
обсуждения достоверности и художественных дос-
тоинств предлагаемых ими книг или фильмов, что, 
несомненно, делает процесс более активным.
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Традиционно тромбозом принято называть заболе-
вание, характеризующееся образованием тромботического 
сгустка в просвете вен. При упоминании тромбоза многие 
обычно представляют себе поражение ног, ведь именно на 
нижних конечностях чаще всего возникает варикозное 
расширение вен, на фоне которого и случаются нередко 
тромбозы и тромбофлебиты. Картина эта знакома многим 
– выпирающие узловатые синюшные вены на ногах можно 
увидеть не только у своих родных, страдающих варикозом, 
но и просто на улице у незнакомых людей. А те, кому до-
водилось лежать в больнице, наверняка видели в кори-
дорах или палатах пациентов в эластических чулках, пред-
назначенных для профилактики тромбообразования.

Так вот, тромбоз – это универсальный патологический 
процесс, который может возникнуть абсолютно в любых 
сосудах. Это могут быть вены – причем не только нижних, 
но и верхних конечностей, вены сетчатки глаза, венозные 
синусы головного мозга и т.п. При тромбозе вен наруша-
ется отток крови от органа или конечности, поэтому на-
блюдается краснота, увеличение объема и распирающая 
боль. Могут быть поражены тромбозом артерии, и тогда, 
наоборот, нарушается приток крови, кровоснабжение, и 
пораженный орган испытывает кислородное голодание, 
которое может привести к гибели клеток. Так случается 
инфаркт миокарда, ишемический инсульт, тромбоз ар-
терии сетчатки, почечной артерии, мезентериальных со-
судов (кровоснабжающих кишечник) – сосудов любого ор-
гана. При артериальном тромбозе боль не распирающая, а 
скорее жгучая, стреляющая, давящая, очень сильная, а по-
раженная конечность бледная и холодная.

Тромбоз возможен не только в крупных сосудах. 
Тромбироваться могут сосуды любого калибра, в том числе 
и самые мелкие. Например, сетчатый рисунок на коже 
тела, называемый сетчатым ливедо, возникает из-за нару-
шения кровоснабжения кожи и часто встречается у паци-
ентов с антифосфолипидным синдромом. Микротромбо-
образование в сосудистом русле плаценты или хориона 
является одной из ведущих причин невынашивания бере-
менности, отслойки плаценты и других осложнений бере-
менности, хотя ультразвуковое исследование плаценты 
никаких тромбов не выявляет. В таких ситуациях подтвер-
дить наличие тромбов возможно только после гистологи-
ческого исследования тканей, т.е. после родов или преры-
вания беременности.

К сожалению, порядка 30% тромбозов не диагности-
руются при проведении ультразвукового исследования. А 

по ошеломляющим данным статистики вскрытий паци-
ентов, умерших в стационарах, тромбозы различной лока-
лизации обнаруживаются в 50–80% случаев. Это не 
значит, что больше половины людей «ходят с тромбозом». 
Во время болезни, особенно тяжелой, продолжительной, 
процессы тромбообразования усиливаются, а постельный 
режим и обездвиживание, пусть даже одной конечности 
(при травме, например), становятся пусковыми факторами 
для развития тромбоза, поэтому среди пациентов стацио-
нара, конечно же, случаев тромбоза больше, чем в общей 
популяции.

Такое грозное осложнение, как тромбоэмболия ле-
гочной артерии – отрыв тромба и закупорка им ветвей ле-
гочной артерии, нередко приводящее к смертельному ис-
ходу – почти всегда случается на фоне состоявшегося 
тромбоза глубоких вен, однако нередко у пациентов с уже 
свершившейся тромбоэмболией источник тромбоза найти 
так и не удается.

Тромбофилия – это состояние организма, предрас-
полагающее к аномальному тромбообразованию, когда 
свертывание крови с образованием сгустков происходит 
не только с целью остановки кровотечения, но и спон-
танно, в целостном сосуде, нарушая его проходимость. 
Действительно, на фоне наличия тромбофилии риск 
развития тромбозов выше в разы и даже десятки раз, в 
зависимости от формы тромбофилии. Однако совер-
шенно не обязательно наличие тромбофилии, чтобы 
случился тромбоз. Провоцирующим фактором может 
быть обширная травма или операция, постельный 
режим, иммобилизация конечности, наличие онкологи-
ческого заболевания (больные раком очень часто уми-
рают именно от тромбозов). Ну, а артериальные тром-
бозы, такие как инсульт или инфаркт, и подавно имеют 
целый спектр предрасполагающих факторов: от ожи-
рения, сахарного диабета и гипертонической болезни 
до неправильного питания, малоподвижного образа 
жизни, злоупотребления алкоголем или курения. 
Насторожить в отношении тромбофилии должен ранний 
возраст тромбоза (до 50 лет), либо повторяющиеся 
случаи тромботических осложнений, либо тромбозы 
редких локализаций (сетчатка, сосуды кишечника и т.п.), 
а также тромбозы без видимой причины, тромбозы на 
фоне беременности либо приема гормональных контра-
цептивов.

Л.О. Бузян, врач терапевт-гемостазиолог сети 
центров репродукции и генетики «Нова Клиник»

Мифы и правда о тромбозе
И Н Ф О Р М А Ц И ЯИ Н Ф О Р М А Ц И Я
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